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Tématu resilience, akcentování kladných stránek osobnosti a hledání zdroj  podpory 
k rozvoji vnit ních sil člov ka náročným životním okolnostem navzdory se v posledních 
letech dostává stále intenzivn jší pozornosti odborné i laické ve ejnosti. Výsledky zkoumání 
fenoménu resilience, psychické odolnosti, se propisují do teoretických koncepcí, ale i do 
intervenční oblasti, psychoterapie, poradenství a preventivních program . P edm tem 
teoretické práce bylo p edstavení teoretického pojetí resilence a s ním spojených témat, 
zvláštní pozornost pak byla v nována problematice resilience v či traumatu, dále pak 
výsledk m výzkum  v oblasti zdroj  resilience, rizikových a protektivních faktor , byla též 
p edstavena specifika resilience v návaznosti na p íslušnost k v kové kategorii. P edm tem 
empirické části bylo vytvo it českou verzi metody Resilience to Trauma Scale - Research 
Edition (RTS-RE) a její explorativní analýza s cílem dát vzniknout pilotní verzi, jež by mohla 
být dále základem pro následné širší použití v rámci výzkumu resilience. Pro tyto účely byly 
vedle českého p ekladu RTS-RE využity další dv  metody: Beck v inventá  deprese ĚBDI-II) 
a Personal Views Survey (PVS). Výsledky empirické části práce ukazují slibné 
psychometrické vlastnosti české verze metody a potenciál jejího využití pro výzkumné i 
praktické účely. Zjišt né záv ry by bylo vhodné ov it dalšími studiemi. 
 
Klíčová slova:  





Resilience, stressing out the positive aspects of personality and ways of finding sources 
of support for the development of the internal forces of an individual despite challenging life 
circumstances has been receiving more and more attention recently from both professionals 
and the public. Results of the resilience research are affecting theoretical concepts, however, 
also the areas of intervention, psychotherapy, counseling and prevention programs as well. 
The subject of theoretical part of the thesis was the introduction to theoretical concepts of 
resilience and topics related to it. A special attention has been paid to the resilience to the 
trauma, as well as the results of research concerning resilience sources, risk and protective 
factors. The specifics of resilience relating to a given age group were discussed in the 
theoretical part. The subject of the empirical part was to develop a Czech version of the 
Resilience to Trauma Scale - Research Edition (RTS-RE) and its explorative analysis in order 
to create a pilot version, which could become a basis for subsequent wider use in research on 
resilience. For these purposes two other methods were used in addition to the Czech 
translation of RTS-RE, namely: Beck Depression Inventory (BDI-II) and the Personal Views 
Survey (PVS). The results of this empirical work has shown promising psychometric 
characteristics of the Czech version as for both research and practical purposes. These 
findings shall be verified by other studies though. 
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„Způsob, jímž člověk na sebe bere svůj nezvratitelný osud a také všechna utrpení s ním 
spojená, i v těch nejtěžších situacích a až do poslední minuty života otvírá plnost možností, 
jak smysluplně utvářet vlastní život.“ 
V. E. Frankl 
V minulém roce jsem prod lala úraz, který vedl bezprost edn  po p evozu do nemocnice 
k operaci páte e. Z člov ka, který trávil denn  hodiny prací, zábavou s p áteli a sportem, se 
stal n kdo, kdo pot eboval pomoc s toaletou, kdo se nedokázal sám obléct. Najednou jsem 
byla dosp lý člov k, který je odkázán na péči své starší sestry, svých rodič . Poprvé jsem 
byla konfrontována s nejistotou, strachem, dlouhodobými obavami nejen o své blízké, ale 
nov  i o sebe sama.  
Již p ed úrazem jsem se zajímala o koncept resilience, fascinoval m  zam ením na 
potenciál zvládnout konfrontaci s výrazn  nep íznivými okolnostmi se všemi p edpoklady a 
d sledky, které to s sebou nese. V m sících po úraze se tento m j zájem o to více prohloubil, 
o co více jsem m la p íležitost alespoň trochu okusit, jaké výzvy s sebou takový proces m že 
p inést. 
Dle zakladatele psychoterapeutického sm ru logoterapie Viktora Emila Frankla Ě2006ě, 
se smysl života skrývá i v utrpení, protože práv  v n m dostáváme p íležitost uskutečnit to 
nejlidšt jší ze sebe samého. Jedním z d vod , proč jsem se rozhodla v rámci diplomové práce 
zpracovávat práv  toto téma je víra v to, že nás neurčují okolnosti či p ekážky, které nám 
p ichází do života, ale to, jak se k nim postavíme, jak se s nimi vyrovnáme. 
ady let výzkumu fyzického i duševního zdraví byly zam eny na negativní d sledky 
rizikových biologických a psychosociálních faktor . V počátcích druhé poloviny minulého 
století zkoumala vývojová psycholožka Emmy Wernerová stovky obyvatel Havajského 
ostrova Kauai od narození1 po st ední v k. N které ze zkoumaných osob pocházely z velmi 
chudého, nehostinného prost edí. P esto významná skupina z t chto lidí dozrála v osobnosti 
sociáln  pln  zapojené ĚWerner & Smith, 1982). Vlna dalších výzkum  zam ených na 
hledání protektivních faktor , které by odlišily zdrav  adaptované d ti od t ch mén  
p izp sobených, následovala vzáp tí. 
                                                          
1 v úvahu však byly brány i pre- a perinatální komplikace 
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P edm tem této práce je p edstavení konceptu resilience, psychické odolnosti, a s ním 
souvisejících pojm . Pozornost bude v nována jak teoriím, tak i psychodiagnostickým 
metodám dosud vytvo eným. Jelikož je mým cílem tuto Písemnou práci IV využít jako základ 
pro diplomovou práci, snažila jsem se tomuto uzp sobit i člen ní, obsah a rozsah práce.  
Jakožto zamýšlený teoretický oddíl práce „Tvorba české verze metody Resilience to 
Trauma Scale“ sestává tato práce z p ti oddíl . První kapitola bude v nována teoretickému 
pojetí konceptu resilience. Zde se budu zabývat jak vymezením pojmu, tak i p edstavením 
Ěmnohdy r znýchě pojetí konceptu. Jelikož významný díl empirické části tvo í nástroj 
vytvo ený k m ení resilience v či traumatu, rozhodla jsem se do oddílu v novanému 
teoretickému vymezení za adit i samostatnou podkapitolu v novanou specificky resilienci 
v či traumatu. Součástí první kapitoly je též popis pojm  s resiliencí úzce souvisejících a 
n kdy do češtiny obdobn  p ekládaných Ěnap íklad jako houževnatost, odolnost, nezdolnostě. 
V dané části se budu snažit jak o vysv tlení blízkosti pojm , tak i o jejich vzájemné odlišení. 
P estože dosud nepanuje jednoznačná shoda v pojetí a terminologii spojené 
s konstruktem resilience, četné zdroje a výzkumy poukazují na protektivní a rizikové faktory, 
jež se zdají být v daných podmínkách Ěsociálních, kulturních, v určitém v kovém obdobíě 
resilienci společné. Druhá kapitola proto bude zam ena na mapování zdroj  resilience, 
rizikovým a protektivním faktor m popsaných díky dosud uskutečn ným výzkum m a 
vydané literatu e. Jelikož je resilience multidimenzionální fenomén a kontext tak m že hrát 
významnou úlohu, popsané rizikové a protektivní faktory budou jak univerzáln ji platné, tak i 
vázané na specifické prost edí či kontext. 
Pro proces resilience je d ležité, v jakém období života, ve které vývojové fázi se daný 
člov k nachází. S každým obdobím jsou spojeny určité úkoly, potenciální krize, p íležitosti, 
hrozby. V další části proto bude resilience popsána ve vztahu k jednotlivým životním 
obdobím respektive v kovým kategoriím. 
S ohledem na praktické zam ení práce sm rem k osobám zasaženým traumatickou 
událostí bude samostatná kapitola v nována traumatu. V rámci dané problematiky se zam ím 
na vymezení a teoretické uchopení souvisejících pojm  stres a krize. V souvislosti s d sledky 
traumatu se pak budu zabývat patologickými d sledky sm rem k rozvoji posttraumatické 
stresové poruchy, ale i potenciáln  pozitivními dopady ve smyslu posttraumatického rozvoje, 
který se v posledních letech t ší stále v tšímu zájmu odborné i laické ve ejnosti a v kontextu 
tématu resilience považuji za p ínosné se jím taktéž zabývat. 
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Teoretická část bude uzav ena kapitolou o metodách a m ení resilience. V této části 
bude nastín n historický vývoj, jakož i současné trendy, uvedu p íklady metod využívaných 
k m ení resilience u d tí, dospívajících a dosp lých, na záv r se zmíním o n kterých 
kritických poznámkách ke zkoumání konstruktu a zároveň se pokusím reagovat na n které 










1. TEORETICKÉ KONCEPCE RESILIENCE 
 
Cílem této kapitoly je teoretické p edstavení konceptu resilience a s ním souvisejících 
pojm , jako je odolnost v či zát ži, hardiness, vulnerability resp. invulnerability, sense of 
coherence, self-efficacy, locus of control, z nichž n které zároveň bývají chápány jako 
primární koncepce psychické odolnosti resp. resilience. V rámci definování pojmu popíši 
historický vývoj a odlišnosti v p ístupu k pojetí pojmu coby osobnostního rysu versus 
dynamického procesu. Jelikož je praktická část této práce v nována tvorb  české verze 
metody Resilience to Trauma Scale, rozhodla jsem se do teoretického úvodu za adit i 
podkapitolu v novanou specificky problematice resilience v či traumatu. 
1.1. DEFINICE POJMU RESILIENCE 
Dle nedávno publikované bibliometrické analýzy citací týkajících se resilience (Baggio, 
Brown & Hellebrandt, 2015) lze zaznamenat navyšující se pozornost o tento termín jak 
v akademických publikacích, tak i u široké ve ejnosti. Nap íklad na nejpopulárn jším 
internetovém vyhledavači Google byl zájem o pojem resilience v roce 2014 o 124% vyšší než 
v roce 2004. Mezi koncepce resilience se v psychologii a medicín  obecn  adí všechny 
psychologické koncepce, které obsahují salutoprotektivní prvky, respektive prvky ve vztahu 
k osobní pohod  a zdraví ĚKebza, 2005ě. 
Dle Mastenové Ě2014ě lze výrazný vliv na zkoumání resilience, stejn  jako na výzkumy v 
psychologii a psychiatrii v bec, historicky p ipsat na vrub 2. sv tové válce a poválečné 
situaci, kdy byly zasaženy miliony dosp lých i d tí. ada odborník  začala v novat své úsilí 
p eživším, zejména d tem, a to včetn  intervencí, které m ly za cíl zmírnit d sledky 
traumatických událostí. Ti, kte í se v budoucnu m li stát p edními tvá emi výzkumu 
resilience, zažili 2. sv tovou válku coby mladí lidé Ěnap íklad v této práci mnohokrát citovaný 
Norman Garmezy bojoval coby p šák v Bitv  v ůrdenách, už v úvodu práce zmín ná Emmy 
Wernerová zažila bombardování N mecka a byla p íjemcem poválečné humanitární pomoci 
pro d ti, Michael Rutter byl jako dít  evakuován z Velké Británie do USů p i bombardování 
známém jako The London Blitzě ĚCicchetti, 2016ě. Výrazný p ísp vek ke zkoumání odolnosti 
lze též nalézt u autor  zabývajících se studiem podmínek a okolností zotavení Ěrecovery) a 
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schopnosti znovunabytí sil (recoverability) po nemoci, úrazu či náročných krizových 
situacích ĚFrankl, 2006; Gordon & Song, 1994; Trieschmann, 1988 aj.).2  
Jak uvádí Kebza Ě2005, s. ř5ě, n kte í auto i rozlišují resilienci autentickou / skutečnou a 
resilienci zdánlivou / pseudoresilienci. Zatímco autentická resilience je založena na „Ě…ě 
skutečných vnitřních (intrapersonálních, intrapsychických, osobnostních) a sociálních 
(interpersonálních) předpokladech a dispozicích,“ zdánlivá / pseudoresilience „Ě…ě je 
pouhou stylizací spojenou s účelovým chováním a demonstrací vnějších projevů některých 
vlastností (mužnosti, tvrdosti, síly, udatnosti), které jsou vlivem zdánlivých či skutečných 
požadavků prostředí v různých sociokulturních kontextech chápány jako žádoucí.“ 
Ukazuje se, že popsat ucelen  problematiku spojenou s konceptem resilience je složité. O 
to víc, že dosud v rámci odborné ve ejnosti nepanuje shoda v terminologii či definicích. Není 
výjimkou, že auto i, kte í se tématu resilience v nují, jej s ohledem na chyb jící obecný 
konsenzus v rámci svých studií či jiných odborných publikací zároveň vysv tlují a definují. V 
neprosp ch jednoznačnosti definice pojmu navíc hraje i ada dalších konstrukt , jako je 
nezranitelnost (invulnerability), hardiness, adaptace, plasticita, které mají k resilienci velmi 
blízko, p ípadn  se leckdy navzájem p ekrývají. Reich, Zautra a Hall Ě2011ě shrnují, že 
v současném pojetí resilience panuje shoda týkající se chápání pojmu coby výsledku sekvence 
stres – odpov ď. 
Jak uvádí Kebza a Šolcová Ě200Řě v obecn jším smyslu je pojem resilience chápán 
pom rn  široce coby „osobnostní dispozice ovlivňující odolnost jedince vůči působení 
stresogenním vlivům“ (Kebza & Šolcová, 200Ř, s. 2). V anglické odborné literatu e vyjad uje 
pojem resilience „odolnost, pružnou, elastickou a houževnatou nezdolnost či nezlomnost 
posilující životní síly“ (Kebza & Šolcová, 200Ř, s. 1). 
Dle K ivohlavého Ě2001, s. 71ě znamená termín resiliency „pružnost (elastičnost, 
houževnatost, mrštnost, nezlomnost – schopnost rychle se vzpamatovávat apod).“ P vod 
slova resilience pramení v latinských slovech salire Ěskočit, p eskočitě, resalire Ěodskočitě, 
resp. resilio
3
 Ěodskočit zp t, odrazit se zp tě a do češtiny bývá p ekládán jako odolnost. 
P eklad však nestačí, jelikož m žeme pojem odolnost chápat ve smyslu hardiness, 
sebeuplatn ní, smyslu pro soudržnost, houževnatosti aj. Ěviz nap . Paulík, 2010; Šolcová, 
200ř; Šolcová & Kebza, 1996; Kebza & Šolcová, 200Řě.   
                                                          




Mastenová Ě1řř0ě definovala resilienci jako proces, kapacitu či d sledky úsp šné 
adaptace navzdory ohrožujícím okolnostem, kdy zasažený jedinec dosahuje lepších než 
očekávaných výsledk . Stejná autorka spolu s Bestovou a Garmezym (1990) rozlišila t i typy 
kontext , v nichž se fenomén resilience m že projevit:  
 jedinec je vystaven vysokému riziku, navzdory kterému projevuje lepší, než 
očekávané výsledky;  
 u jedince je udržen trend pozitivní adaptace p ítomnosti stresujících okolností 
navzdory; 
 jedinec, který prožil trauma, se z n j dob e zotavil. 
V současnosti ĚMasten, 2014ě se p iklání k pojetí resilience jako kapacity dynamického 
systému úsp šn  se p izp sobit rušícím vliv m, které ohrožují fungování, životaschopnost a 
vývoj systému.  
Rutter Ě1řŘ7ě resilienci popisuje jako schopnost úsp šn  se p izp sobit podmínkám 
nastalým vlivem nep íznivé zkušenosti. Dle analýzy citací z let 2006 - 2010, kterou realizoval 
Herrman et al. (2011), je resilience nejčast ji p ipisována pozitivní adaptaci či schopnosti 
udržet si duševní zdraví nep ízni osudu navzdory. 
V rámci základních definic pojmu je t eba neopomenout skutečnost, že fenomén 
resilience se vedle jednotlivc  m že dotýkat v tších celk , rodin, skupin lidí, komunit ad. 
(Masten, 2014).  
Nap íč odbornou ve ejností dosud nepanuje shoda stran obecné aplikovatelnosti nap íč 
r zným prost edím a kulturami, v čem se však odborníci p evážn  shodují je pojetí resilience, 
psychické odolnosti coby multifaktoriáln  podmín ného vícerozm rného jevu, který je 
charakterizovatelný coby komplexní dispozice, která jedinci umožňuje rozvíjet sebe 
sama, zrát a rozvíjet kompetence nep ízni navzdory (Gordon & Coscarelli, 1996). 
Zatímco n kte í pojem používají coby synonymum pro odolnost, jiní pojem používají ve 
smyslu specifického druhu odolnosti ĚBaštecká & Goldman, 2001). K identifikaci resilience 
je užíváno množství r zných metod Ěn které z nich budou popsány v kapitole 5. Metody a 
nástroje m ení resilienceě, vztahujících se k podstat  resilience r znou m rou. P ihlédneme-li 
ke skutečnosti, že resilience je mnohovrstevnatý konstrukt, který sestává z celé ady bio-
psycho-sociálních zdroj , z nichž n které jsou pro ni st žejní, jiné spíše okrajové, pak lze 
resilienci označit jako fuzzy množinu. 
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1.1.1. RESILIENCE COBY DYNůMICKÝ PROCES 
P ístup autor  k pojetí resilience je odlišný a výzkum zahrnuje r zná pojetí. Nesoulad u 
odborné ve ejnosti panuje v chápání pojmu jako osobnostního rysu v kontrastu s dynamickým 
procesem (Hermann et al., 2011). V současnosti však bývá stále čast ji zd razňována 
prom nlivost charakteristiky, zejména s ohledem na vliv prost edí Ěnap . Masten, 2014; 
Luthar, Cicchetti & Becker, 2000). 
V českých ĚŠolcová & Kebza, 1996; Kebza & Šolcová, 200Ř; Šolcová, 200řě, jakož i v 
zahraničních zdrojích, bývá termín resilience užíván coby termín obecn  označující 
psychickou odolnost, pojmy významov  obdobné jako je hardiness, sebeuplatn ní Ěself-
efficacy), smysl pro soudržnost Ěsense of coherenceě, fortigeneze, které blíže popíši 
v následujícím oddíle, reprezentují p edstavy autor  o povaze psychické odolnosti. 
Slovy V. E. Frankla (2006, s. 168) „Člověk je právě v mezních situacích vyzýván, aby 
podal svědectví o tom, čeho je schopen.“  Obdobn  pojítkem definic resilience jsou termíny 
jako kapacita, schopnost, kompetence a zát žová situace, která umožňuje se resilienci 
projevit. 
V souladu s nejnov jšími výzkumy a poznatky lze resilienci definovat jako souhrnný 
výsledek dynamických proces , které zahrnují pozitivní adaptaci v kontextu výrazn  
nep íznivých okolností (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000), p ičemž zvládnutí jednoho typu 
protivenství automaticky nep edpokládá úsp šné p ekonání p ekážek jiných ĚŠolcová, 200řě. 
Naopak implicitním p edpokladem je, že projevu resilience p edchází vystavení jedince 
ohrožení či jinak závažné, negativním emočním afektem nabité situaci a dosažení úsp šné 
adaptace náporu navzdory ĚMasten, Best & Garmezy, 1990). P i uplatn ní resilience se tak 
uplatňuje celá ada vnit ních i vn jších faktor  jak osobnostních, tak i faktor  p icházejících 
z vn jšího prost edí, které s osobností interagují. 
Dle Ruttera (1987) není nikdo obda en odolností, která by byla vždy p ítomná a kdykoli 
aplikovatelná. V jeho pojetí se tato odolnost r zní: 
 interindividuáln ;  
 situačn ; 
 sociálním kontextem; 
 vývojov . 
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Definice pojmu se liší ve vztahu k otázce, zda konstrukt chápeme jako výsledek reakcí na 
stres či jako faktor, který se stresovou událostí interaguje a výsledek je pak produktem této 
interakce (Glantz & Johnson, 1999). Koncept je možné vnímat coby fenomén zmírňující vliv 
rizikových faktor  na výsledek situace anebo coby charakteristiku umožňující v potenciáln  
poškozující situaci dosáhnout p íznivého vyúst ní, bez nežádoucích d sledk . 
Resilienci lze pak z t chto hledisek chápat buď jako prom nnou, která se projeví ad hoc, 
skrze pozitivn  vyúst nou situaci, teprve u jedinc , kte í jsou ohrožení negativními d sledky 
(Rutter, 1990;  Masten, 1994) nebo jako obecný konstrukt, osobnostní kvalitu jedince, která 
apriorn  umožňuje, aby i z ohrožujících situací vyšel nepoškozen (Cohler, 1987).  
Cohler (1987) popisuje resilienci coby osobnostní charakteristiku. Jako p íklad resilience 
coby trvalé osobnostní charakteristiky uvádí Cohler p íklad d tí psychiatrických pacient , 
které se nevzdávají ve svých snahách získat péči dosp lého. Jsou schopny zapojit vnit ní sílu, 
kreativitu a prosociální dovednosti. Péči, jež se jim nedostává od nemocného rodiče, se snaží 
získat od jiného významného druhého, kterým se m že stát n kdo z rodinných p átel, 
p íbuzných, nebo t eba vyučujících. V tomto smyslu by mohl být koncept ekvivalentní pojmu 
hardiness. 
Lutharová ĚLuthar, Cicchetti, & Becker, 2000ě navrhuje pro odlišení resilience coby 
osobnostního rysu, který ovšem vystavení nep íznivým vliv m nevyžaduje, a dynamického 
procesu, který je spíše adaptivní reakcí na nep íznivou událost, pojmy resilinecy a resilience. 
Navrhované ešení m že pomoci s objasn ním terminologie v anglosaském prost edí, p eklad 
do češtiny to však zcela ne eší.  
Čeští auto i proto navrhují, aby termín resilience byl chápan coby onen dynamický proces 
pozitivní adaptace na nep íznivé události a aby pro odolnost coby osobnostní rys byly nadále 
užívány pojmy hardiness, sebeuplatn ní Ěself-efficacyě a smysl pro soudržnost Ěsense of 
coherenceě ĚŠolcová & Kebza, 1996; Kebza & Šolcová, 200Ř; Šolcová, 200řě. 
Jedním z trend  v oblasti p ístupu ke zkoumání a pojetí resilience je integrace obou 
zmín ných zp sob  pojetí. Nap íklad Richardson Ě2002ě v této souvislosti hovo í o procesu 
resilientní reintegrace, kdy se resilience dosahuje skrze narušení a reintegraci, skrze zvládací 
proces, jež vrcholí sebe-rozvojem, r stem, porozum ním sob  sama, nalezení smyslu a 
zesílením kvalit resilience. Ungar Ě2007, 2010ě komplexní pojetí resilience podporuje a 
p idává ješt  kontext. Dle jeho pojetí je pak resilience komplexní fenomén, kdy dochází 
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k interakci jedince a jeho osobnostních charakteristik, temperamentu, charakteru, s prost edím 
Ěvn jším i vnit nímě, což se d je v kulturn  – sociáln  – politicko - ekonomickém kontextu. 
1.2. RESILIENCE COBY OSOBNOSTNÍ RYS ů SOUVISEJÍCÍ POJMY 
Jak jsem zmínila v p edchozím oddíle, v definování konceptu resilience nepanuje 
jednoznačná shoda. P i zkoumání konceptu v českém prost edí m že situaci dále 
znep ehlednit skutečnost, že zatím neexistuje český ekvivalent k pojmu resiliency, který by 
byl obecn  p ijímán a používán. Proto jsem se pro účely této práce rozhodla v souladu 
s českými autory ĚŠolcová & Kebza, 1996; Kebza & Šolcová, 200Ř; Šolcová, 200řě používat 
termín resilience jako dynamický proces pozitivní adaptace na nep íznivé události a s tímto 
pojetím dále pracovat v empirické části a pojmy jako je hardiness, self-efficacy a smysl pro 
soudržnost Ěsense of coherenceě, které blíže popíši v tomto oddíle coby ekvivalenty pro 
odolnost coby osobnostní rys. U každého ze zmín ných pojm  se pokusím o p edstavení 
definic, krátké vysv tlení souvislosti s resiliencí a zároveň odlišení od tohoto konceptu, 
p ípadn  vyjasn ní vzájemného vztahu daných konstrukt .  
1.2.1. HARDINESS 
S osobnostní odolností je v psychologii zkoumající salutoprotektivní vlivy úzce spjat 
pojem hardiness, který p edstavila koncem 70. let Susanne Kobasová ĚKobasa, 1979). Tento 
koncept vychází z existenciální psychologie resp. filozofie a charakterizuje jej schopnost 
využít své síly a potenciál k čelení obtížím, s nimiž se v život  setkáváme.  
Je-li hardiness p ekládána češtiny, pak bývá autory p ekládána jako nezdolnost ĚŠolcová 
& Kebza, 1999; Kebza & Šolcová, 200Řě. K ivohlavý Ě1řř1, s. 5řě tuto nezdolnost definuje 
jako „(…) charakteristiku osobnosti, která umožňuje člověku zmírnit či ztlumit negativní vliv 
nepříznivých životních situací.“ 
Jedinci s vysokou odolností ve smyslu hardiness jsou schopni náročné životní události 
zpracovávat s optimismem a p etvá et je v mén  stresující formy. V tomto pojetí je odolnost 
chápána jako dispozice, osobnostní rys.  
Jak uvádí Kobasa (1979) hardiness lze chápat jako soubor osobnostních rys , pro které 
jsou charakteristické t i základní složky: 
 osobní zaujetí, závazek (commitment) – víra v d ležitost a hodnotu sebe samého, 
vlastních zkušeností a aktivit, ochota p evzít zodpov dnost za danou situaci a pln  se 
dané činnosti v novat;  
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 pocit kontroly (control) – kontrola nad situací ve smyslu Rotterova Ě1ř66ě locus of 
control či ůntonovského Ě1ř7řě smyslu pro koherenci (sense of coherence). Víra 
jedince v to, že má vliv na d ní kolem sebe, že životní události a zážitky jsou do určité 
míry predikovatelné a že to jsou d sledky jednání jedince; 
 chápání změny jako výzvy a příležitost k dalšímu rozvoji (challenge) – víra v to, že 
zm na je normální a p edstavuje spíše pozitivní než ohrožující okolnosti. 
Výše zmín né komponenty hardiness umožňují zmírňovat ohrožující efekty stresujících 
životních událostí. Tzv. hardy individuals (jedinci s vysokou odolností ve smyslu hardinessě 
mnohem pravd podobn ji zvolí adaptivní zvládací strategie v kontrastu s t mi 
maladaptivními, jako je nap íklad pop ení či vyhýbání. Ve srovnání s mén  odolnými lidmi 
interpretují ti více odolní náročné situace jako mén  ohrožující a více kontrolovatelné, na 
dané situace reagují mén  negativn  a jejich fyziologické reakce na stres nejsou natolik 
výrazné ĚWiebe, 2001ě. 
1.2.2. SENSE OF COHERENCE 
Vedle hardiness pat í koncept smyslu pro koherenci Ědále též Sense of coherence nebo 
SOC) k nejznám jším koncept m odolnosti. Autorem konceptu nezdolnosti ve smyslu SOC je 
izraelský sociolog medicíny Antonovsky Ě1řŘ5ě, který jej použil jako označení osobnostního 
rysu t ch bývalých v zň  koncentračních tábor , kte í navzdory extrémní zát ži neutrp li 
výrazn jší zdravotní újmu. 
Antonovsky (1991, s. 725) definuje SOC jako: „globální orientaci vyjadřující šíři, ve 
které daný jedinec disponuje všudypřítomným, přetrvávajícím a přitom dynamickým pocitem 
jistoty,  
i. že podněty vnitřního i vnějšího prostředí jedince jsou strukturované, předvídatelné 
a vysvětlitelné, 
ii. že jedinec disponuje zdroji potřebnými k zdolání nároků, které tyto podnět kladou, 
iii. a že tyto nároky lze chápat jako výzvy hodné investice a zapojení se.“ 
Smysl pro soudržnost se vytvá í skrze životní zážitky Ěůntonovsky 1řŘ7ě. Oproti 
hardiness je v pojetí SOC kladen v tší d raz na pozitivní emoce. Pozitivn  koreluje 
s celkovým zdravím ĚCallahan & Pincus, 1řř5ě, nad jí ĚCoward, 1řř6ě, hardiness ĚWilliams, 
1řř0ě, a sestává ze t í komponent: 
 srozumitelnost/pochopitelnost situace (comprehensibility); 
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 smysluplnost – stresová situace je vnímána jako výzva (manageability); 
 vnímaná zvládnutelnost situace (meaningfulness). 
Koherence m že být vnímána jako aspekt sociální, aspekt skupinové soudržnosti, ale i 
jako vnit ní soudržnost na úrovni osobnosti. Podle Antonovského jsou konstrukty jako self-
efficacy, locus of control, zvládací strategie zam ené na problém, mistrovství (mastery) 
cen né jen n kterými kulturami a subkulturami, zatímco SOC je univerzáln  aplikovatelný 
nap íč sociálními t ídami, pohlavím, regionem, kulturou, p estože pr m rná míra vlastnosti 
m že být nap íč kulturami odlišná (Antonovsky, 1991). 
Z ůntonovského SOC vychází Stümpfer v Ě1999ě model psychosociální odolnosti 
dosp lých, v rámci kterého je resilience chápána v dynamickém pojetí, ovlivn na jak 
intrapsychickými zdroji jedince, tak i externím životním kontextem. V rámci svého modelu 
využívá ůntonovského dimenze a p ipojuje k nim ješt  nad ji na úsp ch s ohledem na cíl či 
instrumentální činnost Ěhope for success) a podporu okolí (social suppport), hledanou a 
získanou. Výstupy jeho modelu pak jsou pozitivní pocity Ěpositive feelings), posílené osobní 
zdroje (personal resources) a zvládací dovednosti Ěcoping skills) a nakonec posílené 
mezilidské zvládání (interpersonal coping). 
1.2.3. SELF-EFFICACY 
Pojem self-efficacy, do češtiny dosud nejednoznačn  p ekládaný jako sebeuplatn ní, 
sebe-účinnost, vnímaná osobní zdatnost, zavedl ů. Bandura (1997). Toto subjektivní 
p esv dčení a d v ru jedince ve vlastní schopnosti ovlivňovat a ídit d ní kolem sebe se 
ukazuje jako d ležitý protektivní faktor proti p sobícímu stresu. Souvisí úzce s kvalitou 
života, zvládáním t žkostí a rozvojem salutoprotektivního chování ĚSlezáčková, 2012ě. Dle 
Hoskovcové Ě2006ě se vyvíjí v interakci se sociálním prost edím. 
Self-efficacy, coby součást sebepojetí, ovlivňuje lidský život nejen ve vysoce stresujících 
situací, má vliv na rozvoj motivace a p ístup k životním výzvám, ovlivňuje rozhodování. 
Oproti tomuto resilience je definována adaptivním zvládnutím traumatických stresor . Jejím 
p edpokladem je výskyt ohrožující situace, kterou daný jedinec p ekoná ĚSchwarzer & 
Warner, 2012; Masten, 1994). 
1.2.4. LOCUS OF CONTROL 
Hovo íme-li o d v e ve vlastní schopnosti ovlivňovat a ídit d ní kolem sebe, o vnímané 
kontrole nad situací, nelze nezmínit Rotter v locus of control (LOC). Termín označující míru 
s jakou je daný člov k p esv dčen o tom, že je schopen kontrolovat a ovládat výsledky své 
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činnosti ĚRotter, 1ř66ě. ůutor rozlišuje na základ  postoje k problém m, jimž člov k čelí, 
respektive očekávání a p esv dčení stran determinace vlastního chování a jeho d sledk , dv  
skupiny: 
a) osoby s interním locus of control; 
b) osoby s externím locus of control. 
Zatímco první zmiňovaní v í, že jejich jednání, schopnosti a úsilí p ímo ovlivňuje 
výsledek, takzvaní externalisté p ipisují úsp chy i nezdary vn jším okolnostem a vliv m, 
jejich život určují vn jší okolnosti, náhody, osud či druzí lidé a tedy oni sami na sv j život 
nemají zásadní p ímý vliv. Vnit ní LOC je pak spojován se zodpov dností, vn jší 
s p enášením odpov dnosti p íp. obviňováním druhých ĚBaštecká & Goldmann, 2001). 
Jak uvádí Kebza Ě2005ě interní LOC p edstavuje salutoprotektivní prvek, jakož i prvek 
s protektivním účinkem na osobní pohodu, a v podob  aktivních a účelných styl  zvládání 
souvisí s efektivn jším zvládáním komplikovaných životních situací, stejn  jako se 
strategiemi p edcházení nemocem. Internalisté tak bývají v porovnání s externalisty vnímáni 
jako odoln jší. 
1.2.5. (IN)VULNERABILITY 
Vulnerabilita (zranitelnost) bývá autory označována jako protipól resilience Ěůnthony, 
1987; Rauh, 1989; Kebza, 2005). Dle Rauha Ě1řŘř, s. 165ě m že být popsána jako „snížená 
flexibilita nebo adaptační potenciál“. ůutor považuje vulnerabilitu stejn  jako resilienci jako 
relativn  stabilní osobnostní charakteristiku dít te.  
V inventá i NEO-PI je vulnerabilita jednou ze subškál sytících škálu neuroticismu a je 
zde definována jako „tendence nechat se pohltit naléhavými událostmi nebo stresovými 
situacemi, tendence jednat panicky“. Je to dynamický koncept závisející na ad  faktor  od 
ekonomických, p es sociální, geo- a demografické, kulturní, institucionální ad. Jde o 
náchylnost či predispozice jedince být negativn  ovlivn n nep íznivou situací. 
V souvislosti s pojmem vulnerability je d ležité zmínit též pojem invulnerability 
Ěnezranitelnost, nenáchylnost, odolnostě, označující spíše statické pojetí, sebepojetí jedince 
jako nezranitelného, které vede k rizikovému chování ĚBurger & Burns, 1988; Lapsley & Hill, 
2010; Mbaye & Kouabenan, 2013). 
Zatímco resilienci m žeme chápat jako schopnost systému odpovídat a vzpamatovat se 
z ohrožující události Ěvčetn  schopnosti absorbovat d sledky, zvládnout jak danou situaci, tak 
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i následnou adaptivní odpov ď, schopnost zm nit se a n čemu se z události naučitě, 
vulnerabilita je inherentní charakteristikou, která vytvá í potenciál pro poškození, náchylnost 






Vulnerabilita a resilience p edstavují dva velmi blízké avšak zároveň rozdílné koncepty. 
Vymezení odlišnosti se u autor  liší v závislosti na definici, kterou vyznávají, disciplín , které 
se v nují a na osobních preferencích (Cutter et al., 2008). Pojímali-li bychom vulnerabilitu 
coby kapacitu reagovat na zm ny, pak lze resilienci chápat jako jednu z jejích možných 
komponent. V literatu e se lze setkat s pojetím, kdy jsou resilience a vulnerabilita na 
protilehlých koncích stejného kontinua, ale i s resiliencí coby komponentou vulnerability. 
Nejčast ji se pak lze setkat s pojetím vulnerability coby zast ešujícího pojmu pro rizikové 
faktory ĚHoskovcová, 2006; Luthar & Zigler, 1řř1ě. 
1.2.6. PSYCHICKÁ FLEXIBILITů 
V souvislosti se studiem resilience se v odborné literatu e (Bond et al. 2011; Ben-Itzhak, 
Bluvstein, Maor, 2014; Ray-Sannerud, Heron, 2015) v posledních letech hovo í o schopnosti 
psychické flexibility, tedy schopnosti flexibiln  p ijímat vlastní vnit ní prožívání, ať už 
p íjemné či nep íjemné. Tato flexibilita sestává ze dvou úrovní ĚBond et al., 2011ě: 
1. Akceptace (acceptance) – schopnost p ijmout vlastní psychické zážitky bez 
pot eby je kontrolovat, m nit či se jimi nechat ovlivňovat, což umožňuje 
efektivn jší využití vlastní energie, která by v opačném p ípad  byla uplatňována 
na zvládání nebo potlačení nep íjemných prožitk . 
2. Vyhýbání se Ěavoidance) – tendence vyhýbat se nep íjemné zkušenosti, která je 
mnohdy spojena s vyhýbavými copingovými strategiemi a vede čast ji ke vzniku 






O rázek 1 Vztah ko eptu Vul era ilit  a resilie e v literatuře odifikova ě dle Cutter et al. 00  
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1.3. RESILIENCE V ČI TRůUMůTU 
Je zajímavé, že počátek zájmu o zkoumání resilience u dosp lých byl úzce spojen 
s reakcemi na akutní životní události, p itom u d tí, u nichž se s výzkumy začalo d íve a 
v daleko masivn jším m ítku a které jsou t mto akutním situacím vystavovány obdobn  
často, výzkumy resilience v kontextu akutní reakce na stres tak časté nebyly Ěčast ji byly 
podrobovány zkoumání dlouhodob  ohrožující podmínkyě. 
Dle Cairnsové Ě2013ě má zkušenost s traumatem a ztrátou transformační potenciál, na 
jehož základ  mohou vznikat nové kvality. Potenciáln  traumatizujícími událostmi se rozumí 
„(…) vysoce stresující životní události, které zahrnují aktuální či hrozící smrt nebo vážné 
zranění, které má potenciál vyústit ve vážnou psychologickou újmu.“ (Hayslip & Smith, 2012, 
s. 190).   
Tradičn  byly potenciáln  traumatizující události zkoumány v kontextu psychopatologie, 
nap . posttraumatické stresové poruchy a v posledních letech také komplikovaného truchlení 
Ěchronické, hypertrofované, odložené a traumatické truchleníě ĚPraško et al., 2012ě. Ukazuje 
se však, že v návaznosti na potenciáln  traumatické události neleží pouze „extrémní“ póly 
patologie a absence patologie.  
Resilientní odpov ď na potenciáln  traumatizující událost je charakterizována 
p echodnými symptomy s minimálním poškozením a relativn  stabilní trajektorií fungování 
nedlouho po expozici traumatizující události, čímž se liší od „pouhého“ uzdravení Ěrecovery), 
p ípadn  odloženého distresu (delayed distress), kdy jedinec zpočátku jeví jen mírné 
symptomy, které se však po čase zhorší ĚHayslip & Smith, 2012ě. 
Taktéž je t eba resilienci v či traumatu odlišit od rezistence, neobvyklé kapacity nezažít 
nerovnováhu d sledkem potenciáln  traumatizující události ĚBonanno, Westphal & Mancini, 
2012ě. Resilientní jedinci oproti resistentním určitou míru distresu pociťují, dle Bonanna 
Ě2004ě je ovšem navíc charakterizují generativní zážitky a pozitivní emoce ohrožující situaci 
navzdory. 
Podle vývojových psycholog  se d ti, kterým se poda í úsp šn  zvládnout milníky 
daných vývojových etap, mohou vyvíjet normáln , zničujícímu prost edí navzdory, mají-li 
k dispozici protektivní faktory jak na úrovni osobnosti, tak i ve svém okolí ĚMasten, Best & 




Současné studie naznačují, že resilience v či traumatu úzce souvisí s pohlavím, v kem, 
vzd láním, mírou exponování traumatu, s osobnostními charakteristikami Ěnap . nízká 
negativní afektivita, vnímaná vlastní účinnostě, se socio-ekonomickými zdroji, minulými i 
stávajícími stresory, apriorn  pozitivním vnímáním sv ta, s kapacitou pro pozitivní emoce 
ĚBonanno, Westphal & Mancini, 2012ě. Podrobn jší informace o tom, co vše m že mít vliv 
na míru resilience, bude p edm tem dalších kapitol, zejména pak kapitole v nované 




2. ZDROJE RESILIENCE, RIZIKOVÉ ů PROTEKTIVNÍ FůKTORY 
 
Jak jsem již zmínila v kapitole v nované definování pojmu resilience, v současnosti 
p evládá p íklon k pojímání resilience coby dynamického fenoménu, který se d je v rámci 
určitého kontextu, určitého systému. Z tohoto pohledu je resilience nutn  prom nlivou 
kapacitou a adaptace se projevuje v celé ad  úrovní ĚMasten, 2014ě. 
P edpokladem projevu resilience je prožití nep íznivé zkušenosti (adversity, adverse 
event) a následná adaptace. Dle Greenové Ě2010ě je adaptace výsledkem rovnováhy mezi 
stresovými faktory a dostupnými zdroji resilientního jedince. 
Cílem následující kapitoly je seznámení se s faktory, jež se ukazují být z hlediska žádoucí 
adaptace jedince rizikové či protektivní. S ohledem na multidimenzionalitu a komplexnost 
fenoménu resilience bude v nována pozornost rozboru protektivních faktor m s ohledem na 
prost edí a kontext. V záv ru této kapitoly uvedu souhrn protektivních faktor  na r zných 
úrovních, od jednotlivce až po komunitu. 
2.1. RIZIKOVÉ FůKTORY 
Všechny definice p edpokládají, že resilientní jedinec dosáhne žádoucího výsledku 
situace, p ípadn  bude schopen p edejít nežádoucímu výsledku, ovšem v návaznosti na 
vystavení se riziku. Rizikové faktory tak v kontextu projev  resilience hrají nezastupitelnou 
roli. Variabilita definic konceptu je spjatá také s variabilitou toho, co lze chápat jako rizikový 
faktor. 
Jako rizikové faktory m žeme vnímat nap íklad (Rauh, 1989): 
 pravděpodobné negativní dopady - nap . smrt, kriminální chování, užívání drog, 
vyloučení ze školy; 
 predikující proměnné - nap . komplikované t hotenství či porod, vývojová retardace, 
socioekonomický pokles; 
  neuspokojivé životní podmínky – nap . konflikty v rodin , chudoba, nehostinné 
životní prost edí. 
Obdobn  Wernerová Ě1řř6ě uvádí jako vysoce rizikové faktory chudobu, perinatální 
komplikace, vývojové nepravidelnosti a retardace, genetické abnormality a psychopatologie 
v rodin . 
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Dle Mastenové Ě2014ě se mezi rizikové faktory adí nap íklad chudoba, konflikty 
v nukleární rodin , násilí, trauma, nemoci, postižení, ale i p írodní katastrofy s jejich 
dalekosáhlými a dlouhodobými dopady. Nejen v současných dnech se dále m žeme setkat 
s osobami zasaženými válečnými konflikty, terorismem, genocidou. Práv  násilí, války a smrt 
rodiče označuje autorka ĚMasten & Coatsworth, 1řŘŘě za nejzávažn jší rizikové faktory 
ohrožující zdravý psychický vývoj jedince. 
Pom rn  ucelenou definici rizikových faktor  nabízí nap íklad Šolcová Ě200ř, s. 13ě 
podle které jsou rizikové faktory resp. rizika „environmentální stresory, které zvyšují u dítěte 
pravděpodobnost špatné adaptace nebo negativních důsledků v oblasti fyzického zdraví, 
mentálního zdraví, školního výkonu a sociálního přizpůsobení. Obvykle se jedná o 
traumatické životní události, socioekonomické znevýhodnění, rodinný konflikt, dlouhodobé 
vystavení násilí, a vážné problémy rodičů jako je alkoholismus, závislost na drogách, 
kriminální jednání nebo duševní choroba.“ 
Rutter Ě1řŘ7ě dokonce hovo í o trajektorii rizika a kumulativním efektu rizikových 
faktorů, kdy se p ítomností jednoho rizikového faktor  zvyšuje pravd podobnost z et zení 
s druhým atd. ůutor doporučuje snižovat pravd podobnost vystavení se nep íznivé situaci, 
p ípadn  pracovat se vnímáním celé situace. Zmírn ní negativního dopadu daných faktor  
pak lze dosáhnout zmírn ním dopadu rizika a/nebo zmírn ním negativního vlivu et zení 
t chto rizikových faktor .  
Otázkou je, zda je reakce jedince dána jeho resiliencí anebo invulneribilitou 
Ěnezranitelnostíě, která m že být dána sociopatií, resp. indiferentním p ístupem ke sv tu a 
d ní kolem sebe Ěůnthony, 1řŘ7ě. I z tohoto d vodu považuji za nutné zajistit, aby auto i 
výzkum  spojených s problematikou resilience vždy vyjasnili, jak konstrukt chápou a jak 
definují rizikové faktory. Z hlediska t chto definic pak vyplývají t i základní komponenty: 
 výsledek ohrožující situace – z hlediska významu resilience je nutné chápat, co je 
vnímáno jako žádoucí a nežádoucí výsledek situace; 
 rizikové faktory; 
 protektivní faktory. 
V každém p ípad  lze z výzkum  a studií o resilienci a sp ízn ných konceptech vysoudit, 
že rizikové faktory mají sv j protipól ve faktorech protektivních, které se mohou taktéž 
kumulovat a jejich salutoprotektivní vliv vzájemn  posilovat. 
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2.2. PROTEKTIVNÍ FůKTORY 
Conrad a Hammen (1993, s. 594) definují protektivní faktor jako takový činitel, který 
„(…) zmírňuje účinky stresující či rizikové situace tak, že je jedinec schopen se adaptovat na 
danou situaci úspěšněji, než kdyby daný ochranný faktor nebyl přítomen.“ Protektivními 
faktory lze rozum t zdroje umožňující člov ku čelit náročným životním událostem. Tyto 
specifické kompetence jsou podmínkou resilience ĚDyer & McGuiness, 1996).  
Jak uvádí Šolcová Ě200řě, není nezajímavé, že se odborná ve ejnost snadn ji shoduje na 
škodlivých faktorech oproti protektivním, u kterých se zatím žádná univerzáln  platná sada 
faktor , jež by byla obecn  p ijímána, neobjevila. Jak uvedu na následujících stránkách, 
n které z faktor  se však opakují pravideln . 
Garmezy Ě1řř3ě kategorizuje protektivní faktory do následujících t í základních 
kategorií: 
 temperament a osobnostní charakteristiky, jako je míra aktivity, kognitivní 
schopnosti, vst ícný postoj k druhým; 
 rodinné zázemí ve smyslu v elosti vztah , soudržnosti rodiny a p ítomnosti 
pečující osoby; 
 dostupnost sociální podpory. 
Obdobn  Wernerová a Smithová (1992) identifikovaly na základ  své longitudinální 
studie na Havajských ostrovech4 t i skupiny faktor  odlišujících resilientn jší d ti od t ch 
mén  resilientních: 
 minimáln  pr m rný intelekt a kognitivní schopnosti v kombinaci s p ív tivým, 
prosociálním jednáním; 
 laskavé a v elé vztahy s dosp lými; 
 schopnost navázat kontakt s místními institucemi a podp rnými organizacemi 
Ěnap . škola, církev, mládežnické skupinyě. 
Z Ungarovy Ě2007ě mezinárodn  provedené kvalitativní studie mladistvých vyvstalo 
sedm skupin zdroj  podporujících resilienci zkoumaných osob. Ti jedinci, kterým se poda ilo 
získat všechny5 ze zmín ných zdroj , byli hodnoceni ostatními i v rámci sebehodnocení coby 
resilientní. Jaké zdroje studie identifikovala? 
                                                          
4 Tato longitudinální studie kohorty 6řŘ d tí byla blíže popsána v úvodu práce 
5 V rámci studie se neukázalo, že by n který ze zdroj  m l vyšší či nižší význam. 
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 P ístup k materiálním zdroj m – od p ístupu k jídlu, oblečení a p íst eší, p es 
vzd lání a p ístup k léka ské péči, až po zam stnatelnost; 
 Vztahy – s významnými druhým, vrstevníky, rodinnými a komunitními 
p íslušníky; 
 Identita – osobní i kolektivní vnímání smyslu, aspirace, hodnotový rámec, 
vnímání vlastních silných a rozvojových stránek, duchovní identita; 
 Síla a kontrola – péče o sebe a ostatní, možnost být p íčinou zm ny v prost edí, 
 P íslušnost ke kultu e – dodržování kulturních zvyk  a s nimi souvisejících 
hodnot a p esv dčení; 
 Společenská spravedlnost – nalezení smysluplné role ve společnosti, 
rovnoprávnost; 
 Soudržnost – pocit sounáležitosti k n čemu p esahujícímu, rovnováha zájm  a 
zodpov dnosti v či vyššímu dobru. 
V českém prost edí a u dosp lé populace upozorňoval pan profesor Mat jček ĚMat jček 
& Dytrych, 1998) v rámci protektivních vliv  dále na význam t lesné zdatnosti, volby 
vhodného zam stnání a úsp šnosti v této roli, vysp lou sexualitu, funkční manželské soužití a 
sdílení péče o dít  s citov  zralou a kompetentní osobností. Garmezy Ě1řř1ě p idává smysl 
pro humor, nízkou míru agresivity, pocit osobnostní síly a vnit ní místo kontroly (interní 
locus of control). 
Protektivní faktory lze tedy hledat na úrovni jedince, rodiny, či komunity, respektive na 
úrovni širšího okolí ve smyslu sociáln  – kulturním. Zp soby, jakými resilience coby 
salutoprotektivní charakteristika projevuje sv j vliv, rozd lují Kebza a Šolcová ĚKebza & 
Šolcová, 2005, s. 4ě do dvou základních skupin: 
a) P ímý – p ímý vliv na fyziologické procesy, resilience funguje jako mediátor 
b) Nep ímý – uplatňuje se p i kognitivním zhodnocení a p i výb ru vyrovnávacích 
strategií, resilience zde funguje jako moderátor. 
2.2.1. PROTEKTIVNÍ FůKTORY S OHLEDEM NA PROST EDÍ A 
KONTEXT 
Odpov ď jedince na danou situaci se d je vždy v určitém prost edí, kontextu sociálním, 
kulturním aj. Toto prost edí m že tvo it celou sm s protektivních, rizikových, ale i 
neutrálních faktor . Na nutnost brát v potaz celý socio-kulturní kontext, ve kterém zkoumaný 
jedinec žije, včetn  významu kulturních specifik upozorňuje nap íklad Ungar Ě2011ě, který 
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dokonce sociáln  – ekologické faktory Ějako je podpora rodiny, komunity, skupiny obyvatel) 
klade svým významem nad individuální protektivní faktory, p ičemž argumentuje tzv. 
sociáln  ekologickými teoriemi resilience, podle kterých d ti prospívají dob e ohrožujícímu 
prost edí navzdory, dostává-li se jim dostatečná podpora od sociálních ekologií. 
Níže p ikládám schéma navržené Lernerem Ě2012ě zohledňující aspekty kontextu hrající 
roli p i rozvoji resilience zohledňující teorie vývojových systém . 
O rázek 2 Model vztahu jedince a kontextu dle Lerner et al. 2012, s. 290 
 
2.2.2. PROTEKTIVNÍ ÚROVNI JEDINCE 
Kumfer s Hopkinsem (1993) identifikovali sedm základních protektivních faktor  na 





 Sebed v ra 
 Sm ování ve smyslu vize, mise 
 Determinace 
 Vytrvalost/houževnatost (perseverance) 
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Dle Ruttera (1987) jsou to: 
 Sebed v ra a sebejistota; 
 Víra ve vlastní účinnost, schopnost zm nu zvládnout a adaptovat se na ni; 
 Širší repertoár p ístup  k ešení problematických situací v sociálním kontextu. 
Rutter Ě1řŘ7ě dále v il v to, že d ti s p irozeným/nenuceným temperamentem (easy 
temperament), jejichž chování a emoční reakce jsou p edvídatelné a vyrovnané a jejichž 
p istupování k novým situacím je aktivní, mají pro rozvoj resilience lepší p edpoklady, než 
d ti, jejichž temperament lze považovat za komplikovaný, resp. obtížný Ědifficult 
temperament).   
Jak m žeme vid t, mezi protektivní faktory adí auto i strategie na úrovni osobnostní, 
sociální i kognitivní. Potenciáln  ohrožený jedinec volí z ady dostupných možností, a na 
základ  vyhodnocení situace se rozhodne, jak se k situaci postaví Ěať už skrze v domý či 
nev domý procesě. Pro resilientní jedince bývá typická inteligence, vyšší vnímaná sebe-
hodnota, autonomie, aktivní p ístup k ešení problém , vnímání sebe sama jako n koho, kdo 
má vliv na d ní kolem sebe (Losel, Bliesener & Koferl, 1989). 
Šolcová Ě200řě uvádí seznam prom nných, které dle r zných autor  odlišují jedince 
odolné, resilientní, od t ch mén  odolných. Tyto prom nné, n kdy označované jako 
salutoprotektivní či nárazníkové Ěbuffering) charakteristiky, totiž mívají pozitivní vliv na 
odstran ní či zmírn ní škodlivých účink  stresu a to buď skrze vliv p ímý projevující se na 
úrovni fyziologických proces  či skrze vliv nep ímý, kdy se daná charakteristika uplatní po 
kognitivním zhodnocení a následném výb ru strategie zvládání stresu. Mezi zmín né faktory 
pat í ĚŠolcová, 200ř, s. 55): 
 Chování typu ů, B 
 Sense of Coherence 
 Hardiness 
 Optimismus 
 Locus of Control 
 ůtribuční styl 
 Explanační styl 
 Sebev domí 
 Osobní kontrola 
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 Resourcefulness (zásobenost zdroji) 
 Negativní afektivita vs. stabilita 
2.2.3. PROTEKTIVNÍ FůKTORY Nů ÚROVNI SKUPINY, KOMUNITY, 
KULTURY 
V p ípad  zkoumání resilience na úrovni skupiny je pozornost čast ji v nována skupinám 
plnící n jaký náročný úkol v situacích, jež mají potenciál stát se extrémn  stresující,6 p ípadn  
skupinám z prost edí psychologie sportu.7  
ůuto i japonské studie zam ené na resilienci skupin (Ozeki, Yonezawa, & Negayama, 
2015) ji definují jako kompetenci skupiny vzchopit se z ohrožující situace a udržet 
aktivitu skrze čty i klíčové schopnosti: 
1. Schopnost zabránit nežádoucím incident m 
2. Schopnost zajistit, aby se d sledky nežádoucích incident  nezhoršovaly 
3. Schopnost zotavit se z události, pokud se objevila 
4. Schopnost udržet komunitu aktivní, d sledk m negativní události navzdory 
Šolcová Ě200řě dále uvádí vnit ní faktory, jež mohou mít vliv na odolnost skupiny: 
a) Heterogenita skupiny – rozmanité skupiny vykazují nižší míru konflikt  
b) Kulturní rozdíly – p estože heterogenita nevede k vyšší mí e konflikt , m že se 
stát zdrojem chyb souvisejících mj. s odlišnostmi v postojích Ěnap . kulturn  
podmín ná ochota jednat podle pravidel, očekávání od role vyplývající 
z hierarchické struktury ad.ě 
c) Pohlaví – p ítomnost žen potencuje u muž  snadn jší vyjád ení pocit  a emocí a 
na druhé stran  p ítomnost muž  u žen snižuje míru st žování si u žen 
d) Skupinová dynamika – v rámci kohezivních, uzav ených skupin se m že vytvo it 
fenomén tzv. skupinové jednomysli (groupthink), kdy jsou členové skupiny 
schopni dojít v krizové situaci rychlého konsenzu, rozhodnutí či akce, kterou by 
t eba za jiných okolností jednotlivci sami nep ijali. 
Reakce skupiny na ohrožující situaci mohou vést k r zným d sledk m, od negativních až 
patologických, p es revitalizační, až po pozitivní, vedoucí k posílení skupiny a vnímaného 
well-beingu (Sonn & Fisher, 1998). 
                                                          
6 P íkladem takového projektu m že být nap . mezinárodní projekt MůRS 500, na jehož realizaci se podílela celá ada 
českých v dc  a psycholog , p ípadn  Štola ŘŘ. 
7 Zde m že být p íkladem studie týmové resilience rugby týmu vyhrávajícího opakovan  Sv tový pohár ĚMorgan, Fletcher, 
& Sarkar, M., 2015) 
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V literatu e v nované tématu odolnosti se lze setkat i s resiliencí na úrovni celé 
komunity, obce, kultury. U katastrof, které zasahují vyšší počet osob Ěp íkladem mohou být 
p írodní katastrofy jako nedávné zem t esení v Nepálu, na Haiti, požáry na Borneu či t eba 
dopady hurikánu Katrinaě, jsou obyvatelé zasažených lokalit mnohdy odkázání na komunitní 
oporu a schopnost zvládat ohrožující situace coby komunita. Jiným p íkladem ohrožující 
situace m že být ekonomická krize, jejíž dopady nalezneme mnohdy nap íč společností. Tyto 
a další negativní události vedou mnohdy k patologickým d sledk m, ovšem není tomu tak 
vždy. V rámci komunit totiž mohou vznikat Ěa mnohdy vznikajíě i takové procesy a 
mechanismy, které zajistí záchranu kulturní identity a pozitivního rozvoje člen  skupiny. 
Komunitní resilience je komplexní konstrukt zahrnující sociální aspekty Ějako je 
v dcovství, kolektivní účinnost, sociální koheze a spjatost s místemě a fyzikální dimenze 
Ěnap íklad infrastruktura, služby, bezpečnostní prost edky aj.ě (Cutter et  al., 2008)  
Protektivními faktory mohou být na této úrovni nap íklad sociální propojení 
(connectedness) a soudržnost komunity (cohesion) ĚŠolcová, 200řě, fyzické zdraví dané 
komunity (Cohen et al., 2016), ekonomický, sociální a environmentální kapitál dané 
komunity ĚCutter et atl., 200Řě, schopnost reagovat na nové situace zm nou spíše než 
ulpíváním ve statusu quo. Stejn  jako tomu bylo na úrovni jedince, je i pro resilientní 
komunity dle Fourniera Ě2012ě typická pro-aktivita, schopnost pomoci si uvnit  komunity, 
kompetence ovlivňovat lokální d ní, sebe ízení, adaptabilita. Magis (2010, s. 402ě uvádí, že: 
„členové resilientní komunity záměrně rozvíjí osobní a kolektivní kapacitu skrze odpovídání 
na a ovlivňování změn, snaží se zachovat a obnovit komunitu a vytvářet nové dráhy pro 
budoucnost této komunity.“ 
Zajímavý vstup p inesla izraelská studie ĚCohen et al., 2016) zkoumající vztah mezi 
komunitní resiliencí a v kem. Dle této studie p ispívali signifikantn  k nár stu v komunitní 
resilienci v krizových situacích zdraví senio i ve v ku 61 -75 let. 
Pojem resilience kultury se vyvinul z pojmu kontinuita kontroly ĚŠolcová, 2009, s. 74). 
Ukazuje se, že vnímaný pocit kontinuity kultury posiluje u jejích p íslušník  i pocit vlastní 
kontinuity a chrání p ed sebepoškozujícím jednáním (Chandler & Lalonde, 1998). Naopak za 
nejrizikov jší faktory je vnímán rasismus a historická ztráta Ětypická nap íklad pro kultury, 
které prošli genocidou, násilnou kolonizací, apartheidemě ĚArmenta, Whitbeck, & Habecker, 
2016; Fleming & Ledogar, 2008). 
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V tabulce uvedené níže p ikládám souhrn protektivních faktor  na r zných úrovních, od 
jednotlivce až po komunitu tak, jak je uvádí Šolcová Ě200ř, s. 43-44).  
Tabulka 1 Souhr  protektiv í h faktorů a růz ý h úrov í h odifikova ě dle Šol ové, 00 , s. -44 




Statný (robust) neurobiologický systém 
Sociabilita 
Citlivost (responsiveness) k ostatním 
Prosociální postoje 
Citová vazba (attachement) k ostatním 
Inteligence 
Školní výkon 
Plánování a rozhodování 
Komunikační dovednosti 
Rozvinutá eč 
Čtená ské dovednosti 
Osobnostní charakteristiky 
Tolerance k negativním emocím 
Sebeuplatn ní (self-efficacy) 
Sebev domí (self-esteem) 
Pozitivní sebepojetí (foundational sense of self) 
Vnit ní lokalizace kontroly 
Smysl pro humor 
Nad jeplnost (hopefulness) 
Strategie zvládání stresu 
Trvalý hodnotový systém 
Vyvážený pohled na zkušenosti (balanced 
perspective on experience) 
Tvárnost a pružnost 




Rodičovská v elost, povzbuzení, pomoc 
Soudržnost a péče v rodin  
Blízký vztah s pečujícím dosp lým 
Víra v dít  
Neobviňování 
Vzájemná manželská opora 
Talent nebo koníček, který je ostatními 
oceňován 
Socioekonomický status Materiální prost edky 
Úroveň komunity 
Školní zkušenosti Podporující kamarádi / vrstevníci 
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Pozitivní vliv učitele 
Úsp ch Ěškolní nebo jiný, kup . sportovní, 
technický, apod.ě 
Podporující komunita 
Víra v jedince 
Netrestání 







Z hlediska posuzování protektivních a rizikových faktor  je t eba brát v úvahu kontext, 
v n mž se ten který jedinec pohybuje. Tento kontext m že být tvo en nejr zn jšími faktory 
od osobnostních a vývojových charakteristik, p es rodinné prost edí až po souvislosti na 
úrovni společnosti či kultury, které zároveň nabývají na r zné d ležitosti s ohledem na 
odlišné fáze vývoje. Jde o celoživotní proces s pohledem up eným vp ed. 
2.3. RESILIENCE RODINY 
P ed více než t iceti lety profesor z Univerzity v Oklahom , Dr. Nick Stinett, tzv. 
profesor rodinných vztah  Ěa family relations professor), založil hnutí, jehož cílem bylo 
zam ovat se na silné stránky rodiny oproti slabinám. Obdob , jako tomu bylo u dalších 
pr kopník  resilience, i on navrhoval, aby se odborníci v práci s rodinami soust edili na 
hledání protektivních prvk . Resilience rodiny, navazující nejen na jeho práci, se v posledních 
letech t ší stále v tšímu zájmu odborné ve ejnosti.  
Vznikají organizace, které se skrze programy primárn  zam ené na posilování resilience 
zabývají wellbeingem a zdravím, péčí o d ti a další rodinné p íslušníky, podporují zdravý 
vývoj d tí a mladistvých, berou v potaz specifika rodin imigrant , snaží se podpo it 
dysfunkční rodiny ad. Dle Národní sítě pro resilienci rodiny (National Network for Family 
Resiliency, 1995) se pod pojmem rodinné resilience skrývá schopnost kultivovat silné 
stránky, které rodin  umožní čelit náročným životním výzvám a v návaznosti na setkání se 
s výzvou či krizí se vrátit na p edchozí úroveň fungování. 
Resilienci na úrovni rodiny je v nována pozornost zhruba od poloviny ř0. let minulého 
století. Zájem o pozitivní aspekty v rámci rodiny tak kopíruje trend odklonu od zkoumání 
zam eného primárn  na patologie nap íč r znými oblastmi zkoumání v psychologii. P estože 
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v mnohém je výzkum resilience rodiny inspirován studiem jednotlivc , koncept na úrovni 
rodiny je ješt  komplexn jší problematikou.  
2.3.1. PROTEKTIVNÍ ů RIZIKOVÉ FůKTORY Nů ÚROVNI RODINY 
U zkoumaných rodin z chudého prost edí, které se vyznačovaly resiliencí nehostinnému 
okolí navzdory, identifikoval Garmezy s Neuchterleinem Ě1ř72ě uklizenou, čistou domácnost 
s v tším množstvím knížek, rodiče, jejichž role je jasn  vydefinovaná Ěnedocházelo zde 
k mísení rolí matka-sourozenec-kamarádkaě, p istupování k člen m domácnosti coby 
jedinečným osobnostem. U d tí se ukázalo být d ležitým, aby m ly na své stran  alespoň 
jednoho dosp lého. Na druhu stranu, jak upozorňuje Šolcová Ě200řě, v prost edí plném 
sociálních rizik protektivní vliv rodiny slábne. 
Jako charakteristiky významné pro míru resilience rodiny, označuje Walshová Ě2002ě 
následující: 
 víra člen  rodiny v sebe sama, vlastní kompetentnost a schopnost držet p i sob  p i 
konfrontaci s protivenstvím, 
 adaptabilita a vzájemná podpora rodiny v oblasti bio – psycho – sociáln  – 
ekonomické, 
 efektivní komunikace uvnit  rodiny, otev enost, zam ení na ešení. 
V české literatu e m žeme dohledat definici resilience rodiny u B icháčka Ě2002, s. 10ě, 
který ji definuje coby: „(…) dynamickou rovnováhu mezi udržením funkcí rodiny v zátěžových 
situacích a kapacitou jednotlivých členů rodiny vzájemně se podporovat, komunikovat a 
vyrovnávat se s obtížemi.“ U téhož autora nacházíme i významné faktory rizikové a 
protektivní: 
a) Rizikové faktory: 
 nízký socioekonomický status rodiny, 
 dlouhodob  p sobící negativní podmínky, 
 traumatizující události, 
 prom nlivost v nárocích stávající společnosti. 
b) Protektivní faktory: 
 rodinná soudržnost, 
 flexibilita rodinných rolí a vztah , 
 vzájemn  otev ená a srozumitelná komunikace, 
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 ochota a kompetence ešit a zvládat konflikty a krizové situace, 
 shoda v chápání a pojetí smyslu a úkol  rodiny. 
I s ohledem na svou vlastní zkušenost s fyzickým traumatem Ěporan ním páte eě, vnímám 
jako extrémn  d ležité zabývat se p i zkoumání resilience rodinou, jelikož jen málokdy je 
nep ízní osudu zasažen jediný člov k, spolu s ním je situací ovlivn n celý systém, ve kterém 
se nachází. Jednotliví rodinní p íslušníci se navzájem ovlivňují, d ti p ejímají vzorce, které 
vidí u svých sourozenc , rodič , p íbuzných, rodiče se zas neustále dotvá í na základ  zp tné 




3. RESILIENCE DLE P ÍLUŠNOSTI K V KOVÉ KůTEGORII 
  
Jak bylo zmín no v záv ru p echozího oddílu, resilience m že být celoživotní 
charakteristikou, ale i procesem, cestou s r znými obm nami nap íč vývojem. P estože 
pr kopníci v počátcích výzkum  resilience se zam ovali p edevším na zkoumání odolnosti u 
d tí ĚGarmezy, 1řŘ7; Masten, Best & Garmezy, 1990; Werner & Smith, 1982), resilience 
m že nabývat r zné intenzity a kvality v každém životním období. Mohou ji ovlivňovat 
odlišné prom nné. Zároveň resilience projevená v d tství automaticky nezakládá resilienci v 
dosp losti a naopak. Tato kapitola proto bude v nována rozboru resilience dle p íslušnosti 
k jednotlivým v kovým kategoriím s jejich společnými znaky, ale i specifiky, od d tství až po 
stá í. 
Dle Mastenové Ě2013ě dopad té které zkušenosti souvisí s úzce s vývojovým obdobím, ve 
kterém se daný jedinec práv  nachází. V pr b hu života p ichází celá ada vstup , které jsou 
mnohdy spojeny práv  s danou vývojovou fází. Dle Eriksona Ě1řř7ě čelí člov k 
v jednotlivých životních stádiích vývojovým úkol m Ěp ehled dle Langmeiera a Krejčí ové, 




O rázek 3 Os  stádií ps hoso iál ího vývoje dle Erikso a, odifikova ě dle La g eier, Krejčířová, 00 , s.  – 244 
 
V souladu s interakční teorií vývoje je i resilience chápána jako dynamický proces, 
zd razňující holistický p ístup ke zkoumání vývoje, interakcionismus, holismus, 
interdisciplinaritu a longitudinální studium jedince, který se vyvíjí jako integrovaný, 
komplexní a dynamický celek a v systému jedinec-prost edí hraje aktivní, uv dom lou roli 
ĚBlatný et al., 2010ě. 
Chápeme-li resilienci jako koncept poukazující na vztah mezi jedincem a prost edím, 
který má adaptivní vyúst ní, pak resilience reflektuje individuální well-being v daném 
1. rok života 
•  V tomto stadiu musí dít  získat pocit základní d v ry v život a ubránit se ohrožujícím pocit m nejistoty. 
2. - 3. rok života 
•  Druhé období je etapou, v níž musí dít  zvládnout rozpor svého rodícího se pocitu autonomie a pocit  
studu. 
P edškolní v k 
•  P edškolní období je etapou, kdy si dít  musí vy esit sv j konflikt mezi vlastní iniciativou a pocity viny. 
Vyvíjí se lidské sv domí a tento jeho p vod je patrný po celý život 
V k latence 
•  Toto období p edstavuje další významnou etapu, v níž si má dít  p isvojit pocit vlastní snaživosti v práci 
a ubránit se ohrožujícím pocit m mén cennosti. 
V k dospívání 
•  V k dospívání je etapou vyznačenou p edevším hledáním vlastní identity v boji proti ohrožujícím 
pocit m nejistoty o své vlastní roli  mezi lidmi. Dle Eriksona je  mysl dospívajícího v zásad  myslí 
ideologickou, myslí moratoria, psychosociálního stadia mezi d tstvím a dosp lostí. 
Období mladé 
dosp losti 
•  Mladý dosp lý je ochoten vzdát se vlastní totožnosti ve prosp ch intimity s druhým ve snaze vyhnout se 
pocitu izolace. 
St ední dosp lost 
•  V dané životní fázi je dle Eriksona jedinec zam en na plození a vedení p íští generace ve snaze uplatnit 
pocit generativity oproti pocitu stagnace. 
Pozdní dosp lost a 
stá í 
•  V osmém v ku člov ka má jedinec dosáhnout osobní integrity. P i nedostatku integrace se ohlašuje 
strach ze smrti. 
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časovém období, je dynamickým rysem prom nlivým v čase a m la by být zkoumána 
longitudináln , v pr b hu celého života resp. nap íč v kovými kategoriemi. 
3.1. RESILIENCE D TÍ 
Budeme-li vycházet z konsenzu vývojových psycholog , kte í období dospívání adí 
k cca 11/12 let m v ku ĚVágnerová, 2005; Langmeier & Krejčí ová, 2007ě, pak lze íci, že 
d tství počíná porodem a končí desátým rokem života.8 Pokud bychom hledali období, 
v rámci kterého se d je nejvíce psychofyzických zm n, bylo by to nejspíše práv  t chto 
prvních deset let, kdy dochází k pozoruhodnému rozvoji na úrovni fyzické, kognitivní, 
sociální i emocionální (Piaget, 1952; Skinner, 1951; Vágnerová, 2005). 
V raném d tství se zakládá osobnost jedince, dít  má možnost si získat bazální d v ru 
v či sv tu, druhým a sob  samému, prožívat sv t kolem sebe jako čitelný a smysluplný 
ĚBowlby, 2010ě. ů jsou to práv  rané zážitky z d tství, které mají na naši schopnost čelit 
nep íznivým životním událostem ohromný vliv. Hlubší vhled a pochopení toho, proč jsou 
n které d ti resilientn jší než jiné m že pomoci p i tvorb  intervencí, které d ti lépe p ipraví 
na zvládání stávajících a/nebo budoucích strastí. Snad i proto byla dosud ve výzkumu 
resilience v nována nejv tší pozornost práv  této v kové skupin .  
Zájem o problematiku zaznamenal výrazný boom v sedmdesátých letech minulého 
století, kdy skupina v té dob  výrazných tvá í upozornila na p ekvapující variabilitu 
v dopadech na d ti ohrožené zvýšeným rizikem rozvoje patologie a začali se zajímat vedle 
rizikových faktor  i o ty protektivní (Slater & Quinn, 2012). 
Mastenová s Cicchettim Ě2010ě hovo í o vývojových kaskádách, které zahrnují pozitivní i 
negativní et zové reakce, stejn  jako vývojový dopad r zných interakcí ovlivňujících vývoj 
jedince. Zd razňují, že se vyplatí investovat čas a energii k intervencím podporujícím et zení 
pozitivních reakcí. Pozitivn  z et zené reakce a kompetence zažité a vybudované v d tství 
pak mohou podpo it zdravý vývoj do dosp losti. 
Výzkumy ukazují ĚEdmonds, 1986; Rutter et al., 1979ě, že určité charakteristiky rodiny, 
školního prost edí a komunity mohou podpo it pozitivní vývoj dít te negativním okolnostem 
navzdory. Tyto faktory rozd luje Bernard a Bonnie (1995ě do t í základních skupin: 
 pečující a podporující vztahy – p ítomnost alespoň jedné pečující osoby m že 
poskytnout dostatečnou podporu pro zdravý vývoj a učení, pečující vztah 
                                                          
8 Je však nutné zmínit, že lidský jedinec je ovlivňován a sám ovlivňuje své prost edí už v prenatálním stádiu vývoje. Za rané 
d tství lze označit v k od narození do 6 let. 
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s vyučujícím pak m že v dít ti podpo it pot ebnou motivaci usp t (Werner & 
Smith, 1982); 
 pozitivní a vysoká očekávání – d ti, které navšt vují školy, které mají od svých 
žák  vysoká očekávání a zároveň jim poskytují veškerou pot ebnou podporu, aby 
t chto očekávání mohli dosíci, dosahují v pr m ru lepších akademických výsledk  
a nižší míru problémového chování ĚRutter et al., 1ř7ř, Dweck, 2015); 
 p íležitosti participovat na n čem smysluplném – možnost pracovat na n čem 
smysluplném, kde je jim sv ena odpov dnost za smysluplný úkol, podporuje u 
d tí mj. kritické myšlení, ale také víru v možnost ovlivnit d ní kolem sebe 
(Benard, 1991). 
Jak m žeme vid t, zmín né ochraňující faktory sytí i vývojové pot eby, které pro dané 
v kové období popsal Erikson Ěviz výšeě, tedy pot ebu základní d v ry, autonomie, 
iniciativy, snaživosti. Obdobn  Lutharová Ě2006ě d lí faktory podporující resilientní odpov di 
na: 
 osobnostní charakteristiky – sebed v ra, self-efficacy, sebekontrola; 
 rodinné vztahy – blízkost ve vztahu rodič-dít , rodičovský styl; 
 sociální Ězejména školníě prost edí – vztah žák-učitel, kvalita školy. 
Šolcová Ě200řě p ehled faktor  posilujících resilienci d tí rozši uje o pohybové aktivity 
umožňující dít ti navazovat kontakt s mimoškolními institucemi a uplatnit vlastní t lesnou 
zdatnost, dále pak domácí zví e, skrze které se dít  m že naučit komunikaci, péči, 
odpov dnosti, zároveň nepodmiňovanou lásku dávat i dostávat a mít v domácím mazlíčkovi 
n koho, kdo dít ti vždy naslouchá. 
Rutter Ě1řŘ7ě identifikoval čty i hlavní typy intervencí, jež mohou vést k resilienci: 
 redukce rizika; 
 redukce negativních et zových reakcí; 
 podpora d v ry v sebe sama a ve vlastní účinnost Ěself-efficacy); 




Zainteresovaným dosp lým je možné doporučit principy pojmenované Hendersonovou 
(2007), autorkou programu k posílení resilience u d tí9, tedy: 
 dávat dít ti najevo víru v možnost posílení resilience, d v ru v jeho silné stránky 
bez ohledu na negativní okolnosti z minulosti; 
 soust edit se na silné stránky, potenciál a zdroje dít te; 
 vytvo it kolem dít te tzv. kruh resilience; 
 
O rázek 4 Kruh resilience dle He derso ové odifikova ě dle He derso , 00 , s.  
 
 
 a co je p edevším v rámci intervence d ležité: nevzdávat to! 
Výsledky výzkum  naznačují, že včasná intervence a prevence, která se soust edí na 
podporu kvality vztahu rodič-dosp lý, sebepojetí a sebekontroly dít te, m že pomoci vystav t 
u d tí duševní zdraví a resilienci jinak ohrožujícímu prost edí navzdory ĚMiller-Lewis et al., 
2013). 
3.2. RESILIENCE DOSPÍVůJÍCÍCH 
V ryze biologickém smyslu lze počátek dospívání vymezit prvními známkami pohlavního 
zrání a konec dovršením plné pohlavní zralosti a dokončením t lesného r stu. S ohledem na 
intra i interindividuální variabilitu je nemožné zcela p esn  a striktn  určit, kdo již/ješt  je 
                                                          





















dopívajícím. Obecn  však platí v našich podmínkách konsenzus s počátkem v 11 – 12 letech a 
koncem dospívání ve 20 – 22 letech (Langmeier & Krejčí ová, 2007; Vágnerová, 2005ě. 
Bylo-li d tství označeno za období pozoruhodného rozvoje na úrovni fyzické, kognitivní, 
sociální, zaslouží si i dospívání označení období velkých zm n, hledání vlastní identity a 
místa ve sv t  a s tím spojenou celou adu p echod /tranzitorních období ĚVágnerová, 2005ě.  
Dospívající získává na fyzické síle, vizuální vnímání dosahuje maxima, rozvíjí se 
abstraktní myšlení, je schopen srovnávat se spekulativními normami a ideály, navazuje 
diferencovan jší vztahy s vrstevníky obou pohlaví, emancipuje se od rodiny a hledá vlastní 
identitu sexuální, společenskou, pracovní, zájmovou, i duchovní ĚLangmeier, Krejčí ová, 
2007). S identitou úzce souvisí sebepojetí, sebed v ra, self-efficacy. Významn  se m ní 
morálka, která se u n kterých posouvá na Kohlbergovu postkonvenční úroveň ĚStutts, 
Guerrero, Brigano et al., 2011). Na ohromné d ležitosti nabývá širší okolí jedince, význam 
p íslušnosti ke skupin , náchylnost k ovlivn ní. 
Rutter (1987) hovo í o tzv. normativních a nenormativních oknech p íležitostí (normative 
and non-normative windows of opportunity), kdy se trajektorie okolností a vývoje sbíhají ve 
prosp ch zm ny. Jedním z p íklad  normativního okna p íležitosti m že být p echod 
z dospívání do dosp losti. Dospívající má v určitém moment  dostatečné kapacity pro 
plánování, sebe- ízení, je motivován vydat se do sv ta a otevírají se mu možnosti nabízené 
společností Ěnap . studium, zam stnání, armáda aj.ě. Mladý jedinec má možnost „začít 
znova“, což potvrzují i longitudinální studie Ěnap . Masten et al., 2004; Werner & Smith, 
2001), v nichž ada problém  eskalujících b hem dospívání ustoupila v moment , kdy m li 
mladí lidé možnost pohnout se z místa a využít možností, které společnost nabízí. 
P íkladem nenormativního okna p íležitosti jsou pak životní události, které jsou svou 
povahou či načasováním n jak neobvyklé, unikátní, nečekané. P íkladem m že být adopce, 
st hování do jiné zem , p ežití zem t esení, vážné nehody, tsunami (Slater & Quinn, 2012). 
Obdobn  ve studii Sheperda et al. Ě2010ě pracujícího s narativním p ístupem, byly 
respondentkami pojmenovány tzv. pivotal moments, klíčové momenty reprezentující n jakou 
zásadní zm nu, která m la za d sledek pozitivní zvrat nep íznivé situace. 
Ze studií Wernerové a Smithové Ě2001ě vyplynulo, že dospívající, kte í vykazovali 
resilientní odpov di na rizikové, ohrožující situace, m li sociální vazby intimního charakteru 
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s n jakým signifikantním druhým Ěrodinný p íslušník, učitel, církev aj.ě vysokou sebeúctu, 
interní locus of control. 
Resilientní dospívající mnohdy disponují lepším studijním prosp chem, jsou lepšími 
čtená i ĚWerner & Smith, 2001ě, jsou samostatn jší a v í, že mohou ovlivnit d ní kolem 
sebe, zažívají čast ji pocit smyslu a d v ru ve vlastní kompetence a účinnost ĚHoskovcová, 
2006ě, efektivn  se rozhodují a obtíže eší aktivn , pracují s vlastní impulzivitou (Kumpfer, 
1999). 
Olsson nabízí ve své literárn -p ehledové studii (Olsson et al., 2002, s. 5) p ehled faktor  
podporujících resilienci u dospívajících: 
Tabulka 2 Protektiv í faktor  dospívají ího odifikova ě  dle Olsso  et al., 00 , s.  
Zdroje na úrovni dospívajícího jedince Protektivní faktory 
Konstituční resilience 
 Pozitivní temperament 
 Odolná neurobiologie 
Sociabilita 
 Vst ícnost v či druhým 
Prosociální postoje 
Náklonnost k druhým Ěattachementě 
Inteligence 
ůkademické úsp chy 
Schopnost plánovat a rozhodovat se 
Komunikační dovednosti 
Rozvinutý jazyk 
Pokročilé čtená ské dovednosti 
Osobnostní atributy 
Tolerance v či negativním vliv m 
Self-efficacy 
Sebed v ra 
Interní locus of control 
Smysl pro humor 
Nad je 
Strategie zvládání stresu 
P etrvávající hodnotový systém 
Vybalancovaný pohled na zážitky 
Poddajnost a flexibilita 
Statečnost, p esv dčení, houževnatost a 
odhodlání 
Zdroje na úrovni rodiny 
Rodičovská v elost a podpora 
Soudržnost a péče v rámci rodiny 
Blízké vztahy s pečujícím dosp lým 
Víra v dít  
Neobviňování 




Zdroje na úrovni sociálního prost edí Protektivní faktory 
Socio-ekonomický status  Materiální zdroje 
Školní zážitky a zkušenosti  Podporující vrstevníci 
  Pozitivní vliv vyučující/ch 
  Úsp ch Ěakademický, sportovní aj.ě 
Podporující komunita Netrestající 
  Poskytující zdroje podpory 
  Víra v hodnoty společnosti 
 
U Colemana a Hagellové (2007, s. 7) lze hledat faktory pro resilienci adolescent  
rizikové: 
 individuální – úzkostný temperament, nízká inteligence, chatrné zdraví, 
hyperaktivita, limitovaná pozornost, nízká frustrační tolerance; 
 rodinné – nemoc rodič , konflikt rodič , účast n kterého z rodič  v kriminální 
činnosti, tvrdá či nekonzistentní výchova, ztráta rodiče z d vodu smrti či 
rozchodu, rušivý sourozenec Ědisruptive sibling);  
 komunitní – ekonomické znevýhodn ní, nedostačující bydlení, nízká kvalita školy 
a dalších služeb, kriminalita, zneužívání návykových látek, chyb jící vzory. 
Z uvedených p ehled  protektivních a rizikových faktor  lze i p ípadnou intervenci, že 
rozt ídit do t í cílových kategorií (Olsson et al., 2002): 
 intervence na úrovni jedince – intervence na této úrovni by mohla být 
preventivního rázu, zam ená na rozvoj zvládacích mechanism  a kompetencí a na 
obklopení se pot ebnými zdroji, ideáln  ješt  d íve než se daný jedinec 
s ohrožující situací setká; 
 intervence na úrovni rodiny – i p es vliv vrstevník  má rodina v život  každého 
své místo. I v tomto p ípad  se nabízí intervence preventivní, ale i intervence 
v návaznosti na krizi; 
 intervence na úrovni komunity – p estože v literatu e ješt  není p íliš často 
pozornost v nována intervencím na úrovni komunit, nar stající zájem o 
problematiku sociální epidemiologie a dopadu sociálního prost edí na zdraví a 
well-being by do budoucna mohlo znamenat širší rozpracování i na této úrovni. 
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Symbolem období dospívání m že být svoboda a p íležitosti, ale i smutek za končícím 
d tstvím, bezpečím. Nep íznivé zkušenosti jsou v tomto období hledání vlastní identity 
hrozbou, ale i p íležitostí vybudovat silné v domí vlastní jedinečnosti a sebehodnoty. 
3.3. RESILIENCE DOSP LÝCH 
Resilienci dosp lých lze definovat jako univerzální schopnost jednotlivce, skupiny či 
společnosti p edejít, zmírnit či p ekonat poškozující d sledky nep ízn  či ohrožení 
(Greene, 2002). Snad s výjimkou resilience v či nemoci, válečnému traumatu či jiným 
akutním životním událostem je resilience dosp lých zkoumána mén  často (Hayslip & Smith, 
2012). 
Z pohledu vývojové psychologie označuje dosp lost pom rn  široké životní období 
počínající časnou dosp lostí Ěcca 20 -25/30 letě, dosp lostí st ední Ězhruba do 45 letě a končící 
takzvanou pozdní dosp lostí, jejíž záv r je definován počátkem stá í kolem 60 – 65 let v ku 
(Langmeier & Krejčí ová, 2007ě.  Nutno dodat, že toto široké rozp tí s sebou nese i rozdíly 
týkající se resilience. 
I v dosp losti je t eba splnit adu specifických vývojových úkol , nap íklad Ědle již 
zmín ného eriksonovského pojetí osmi v k  člov kaě dosažení intimity a generativity. Od 
dosp lého člov ka se zpravidla očekává zralost ve smyslu plné osobní i občanské 
odpov dnosti, ekonomické nezávislosti, p ípadn  seberealizace (Langmeier & Krejčí ová, 
2007). Dosp lý člov k se musí neustále potýkat s rozpory touhy po stabilit  v m nícím se 
prost edí, pot eb  úsp chu limitované vlastními možnostmi, vlivy z minulosti a vizemi 
budoucnosti. Autor více než čtvrt století trvající berlínské studie stárnutí ĚBaltes et al., 2006, 
s. 636ě uvádí, že: „V porovnání s mladými dospělými, ukazují jedinci v pozdním stadiu 
dospělosti větší flexibilitu a lepší schopnost přizpůsobit jejich snahy změněným podmínkám.“ 
Jak uvádí Šolcová Ě200ř, s. 53ě, konceptualizace resilience u dosp lých m la značný 
základ ve výzkumu stresu a lze vysledovat t i etapy vývoje zkoumání odolnosti ve smyslu 
resilience: 
1. Studie první generace – v počátečních fázích zkoumání byla snaha nalézt n jaký 
obecný faktor odolnosti, který by bylo možné označit za trvalý rys osobnosti Ěnap . 
obdobn  jako je tomu u inteligenceě. 
2. Studie druhé generace – do osmdesátých let byl d raz kladen na interakci mezi 
jedincem a situačními prom nnými, respektive na zdroje zvládání stresu. 
46 
 
3. Studie t etí generace – pojímá zkoumání odolnosti ve smyslu hledání prom nné 
zmírňující či odstraňující negativní dopady stresu na zdraví, v tomto smyslu je 
odolnost označována jako resilience. 
Dle Wernerové a Smithové Ě2001ě vykazují resilientní odpov di na ohrožující situace 
lidé, kte í spojili sv j život s další, blízkou osobou, prokazovali soucit a angažovanost, m li 
zájem o komunitu, v rámci které žili, byl pro n  typický humor a optimismus a stejn  jako u 
p edchozích v kových kategorií, i zde p evládal interní locus of control.  
3.4. RESILIENCE VE STÁ Í 
Hranice, kdy je člov k považován za starého se v pr b hu historie značn  posunula. 
V pr myslov  rozvinutých zemích je za dolní hranici stá í považován v k 65 let Ěp estože 
gerontologie se soust eďuje spíše na v k 75 let +) ĚLangmeier, Krejčí ová, 2007ě.  
Chápeme-li resilienci jako prom nnou, která se projeví ad hoc, skrze pozitivn  vyúst nou 
situaci, u jedinc , kte í jsou ohrožení negativními d sledky (Rutter, 1990; Masten, 1994), pak 
je tento konstrukt aktuální zejména ve stá í, kdy čelíme ad  ohrožujících situací a t žkostí. 
Posilování resilience nabývá proto v tomto stádiu vývoje člov ka o to více na významu. 
P estože v západní kultu e p evládal v posledních letech trend vnímat stá í jako období 
ústupu, poklesu fyzických i mentálních schopností, ztráty Ězhoršení socio-ekonomického 
statusu, úmrtí p átel a rodinných p íslušník ě, vyšší prevalence chorob, ada výzkum  
z posledních let upozorňuje na pozitivní aspekty stárnutí. Dle výzkum  Baltese, Kuhla a 
Sowarky Ě1řř2ě uzrává ve stá í intelekt i r zné dovednosti. Stá í je p íležitost ke zvýšení 
kvality života a stupn  well-beingu (Kunzmann, Little & Smith, 2010).  
Pro seniory je oproti p echozím skupinám typická širší životní zkušenost a znalosti, o 
které se lze dále op ít. Starší lidé, kte í v í ve své schopnosti, mohou ídit své emoce, ešit 
problémy, spiritualitu, p ijímají okolí a orientují se na budoucnost či péči o druhé, mají daleko 
vyšší míru pravd podobnosti, že se u nich resilientní odpov ď na negativní situaci projeví, 
což p ispívá k udržení se nezávislého fungování a well-beingu (Rowe & Kahn, 2000). 
Wagnild a Young Ě1řř0ě ve svém výzkumu zam eném na seniorky identifikovali 
celkem p t společných komponent resilience u zpovídaných seniorek: 
 vyrovnanost - vybalancovaný pohled na životní zážitky a zkušenosti; 
 vytrvalost/houževnatost (perseverance) – ochota pokračovat v neustálém 
rekonstruování vlastního života a z stat angažovaný; 
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 sob stačnost – víra v sebe a vlastní schopnosti; 
 smysluplnost – víra v to, že život má smysl; 
 existenciální samostatnost (existential aloneness) – uv dom ní, že životní cesta 
každého člov ka je jedinečná. 
Van Kesselová Ě2013ě uvádí p ehled faktor  na úrovni jedince i kontextu/prost edí, které 
s resiliencí korelují: 
 Prom nné na úrovni jedince 
o láskyplný postoj v či sob  samému; 
o spiritualita; 
o orientace na budoucnost; 
o zkušenosti s nep ízní osudu; 
o pocit smysluplnosti, smyslu v život ; 
o péče o druhé; 
o p ijetí sebe sama a vlastní zranitelnosti. 
 Prom nné na úrovni prost edí 
o sociální podpora; 
 Podporující pečující vztahy včetn  vztah  s odborníky Ězdravotníkyě 
 Sociální propojenost 
 Podpora rodiny, p átel, pozitivní rodinné vztahy 
o dostupnost péče; 
o sociální politika; 
o dostupnost zdroj . 
Vyšší pravd podobnost resilientní odpov di na ohrožující situaci u senior  tvo í na jedné 
stran  osobnostní zdroje, na stran  druhé environmentální faktory, tedy sociální opora v rámci 
komunity, rodiny, ale i od profesionál , dostupnost péče a zdroj . Ukázalo se, že nap íklad 
zdravotní sestry mohou facilitovat resilienci u senior  skrze zprost edkovávání sociální opory 
(Van Kessel, 2012).  
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4. TRůUMů ů JEHO D SLEDKY 
 
V rámci našeho života čelíme celé ad  událostí, r zn  významných, r zn  radostných či 
bolestivých. V ím, že určující pro naše budoucí sm ování a pro to, kým jsme a kým se 
stáváme, je každá jedna z nich, p estože n které se nám vryjí do pam ti hluboce, jiné mén , 
na n které si, z r zných d vod , již nedovedeme vzpomenout a n které bychom si z pam ti 
nejrad ji nadobro vymazali dobrovoln .  
Pojmy jako stres, krize či trauma, jsou v psychologii i život  v tšiny z nás r zn  častými 
aktéry. P estože mnohdy siln  emočn  náročné a smutné události nem žeme odvrátit, za 
určitých podmínek lze ze závažných životních událostí vyjít siln jší, zm n ný k lepšímu. I 
siln  traumatizující události se mohou stát startovní čarou pro rozvoj osobnosti ĚMareš, 2012ě. 
Současný pohled na vývoj a rozvoj resilience je ovlivn n rozpracováváním problematiky 
posttraumatického rozvoje. 
Následující kapitola je v nována problematice stresu, krize a traumatu. S d sledky 
patologickými, ale i pozitivními, projevujícími se nap íklad skrze posttraumatický rozvoj, 
fenomén, který se v posledních letech t ší stále v tšímu zájmu odborné i laické ve ejnosti. 
4.1. STRES 
Pro vymezení traumatu je nejprve t eba vymezit pojem stres, který, p estože je b žnou 
součástí života a nese s sebou i adu pozitivních aspekt , m že mít negativní d sledky na 
zdraví fyzické i psychické. Strategie jeho zvládání ovlivňují vyrovnávání se (nejen) s 
traumatickou zkušeností. 
Stres sám o sob , coby každodenní součást našeho života, nemusí mít nutn  pouze 
negativní d sledky. V rámci vymezení termínu stres nelze opomenout další d lení na tzv. 
eustres a distres. Distresem se rozumí stres negativn  prožívaný vyplývající z nep íznivých 
náročných životních situací. Eustres je naopak spojen s apriorn  radostnými událostmi Ěsport, 
svatba, t hotenství ad.ě10, p estože se projevuje obdobn  jako distres. 
Problematikou stresu se jako jeden z prvních systematicky zabýval fyziolog W. B. 
Cannon, který v roce 1915 popsal tzv. flight or fight  Ěút k nebo útokě reakci na ohrožení, 
opírajíce se o teorii homeostázy, snahu organismu o nastolení rovnováhy. Pojem stres popsal 
                                                          
10 Pro p ehled n kterých významných stresových události souvisejících s pozitivními i negativními zm nami se azených 




poprvé Hans Selye (1936), léka  maďarského p vodu, který studoval v Praze. Definoval stres 
jako nespecifickou reakci t la na okolnostmi vyvolanou zm nu, která se zpravidla projeví 
ve stresové situaci, tedy takové, kdy je organismus exponován zm n , s níž se musí 
vypo ádat, ačkoliv požadavky situace p evyšují aktuální adaptační zdroje daného organismu. 
Stresový náboj situace je pak dán p ítomností stresoru, stimulu z okolního prost edí, který 
spouští pot ebu adaptace a vyvolává stresovou reakci na fyziologické úrovni ĚSelye, 1ř56ě. 
4.1.1. OBECNÝ ůDůPTůČNÍ SYNDROM 
Díky pokus m na myších Selye identifikoval tzv. poplachové reakce probíhající p i 
krátkodobém a mírném vystavení stresu, kdy je reakce spojena s aktivací sympatiku a jejím 
výsledkem jsou ochranné reakce. P i dlouhodobém vystavení stresové situaci pak dle Selyeho 
dochází k tzv. všeobecnému adaptačnímu syndromu Ěgeneral adaptation syndrome, dále jen 
GAS), nespecifický druh odpov dí na provokující stimul Ěstresorě, kdy daný jedinec nejenže 
na vlivy vn jších podmínek reaguje, snaží se jim p izp sobit ĚSelye, 1ř56). GůS, probíhající 
ve t ech fázích (Selye, 1976)., se stal základem historicky první ucelené koncepce stresu.  
 První fází se rozumí poplachová reakce, kdy se mobilizují fyziologické obranné 
mechanismy jedince (tzv. fight or flight). 
 V navazující fázi resistence se jedinec snaží bojovat se stresorem, p ežít díky 
nalezení rovnováhy mezi nároky situace a vlastními obrannými mechanismy. 
 Byly-li snahy v p edchozí fázi neúsp šné /nebo trvaly p íliš dlouho, dochází 
k vyčerpání organismu, který spot eboval své energetické rezervy, stresu 
nedokáže déle čelit a projeví se negativní dopady stresové reakce Ějako je 
nap íklad vysoká hladina kortizolu v krvi mající podíl na poškození nejr zn jších 
orgánových soustavě. 
Selyeho vymezení pojmu stres platí dodnes, ovšem s omezením na oblasti jako je 
fyziologie a patofyziologie. Pro pot eby psychologie je definice nedostačující, jelikož 
nerozlišuje specifičt jší mechanismy a reakce organismu, upozaďuje kognitivní faktory, 
nezohledňuje individuální rozdíly ve vnímání zát žových situací, ani jejich odlišné zvládání, a 
v neposlední ad  zohledňuje pouze fyziologické prom nné, p estože roli hrají jak subjektivní 
pocity člov ka, tak i objektivní ukazatele zdravotního stavu jedince ĚMareš, 2012ě. 
4.1.2. VYBRůNÉ TEORETICKÉ MODELY 
V návaznosti na vysv tlení stresu coby vnit ní reakce organismu, které se neukázalo 
dostačujícím, vznikl teoretický p ístup chápající stres jako vn jší podn t pro organismus. 
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Stres je v tomto pojetí chápán jako stimul z okolního prost edí, který má na jedince negativní 
dopad ve smyslu náročných životních událostí ĚHolmes & Rahe, 1967). Tento model již bere 
v úvahu psychiku člov ka, vychází však z p edpoklad , které jsou Ěa to i s ohledem na 
koncept resilienceě problematické. Dané pojetí p edpokládá, že všichni lidé mají stejný strop 
pro adaptaci, který když p ekročí, pak velmi pravd podobn  onemocní, p edpokládá, že 
životní situace kladou na r zné jedince stejné nároky, jakákoliv významn jší zm na je 
stresem, aniž by bylo zohledn no, zda si danou zm nu člov k p ál či nikoliv ĚMareš, 2012ě. 
Lazarus s Folkmanovou (1984) proto p edložili teoretický model vycházející 
z transakčního pojetí, kde stres není vn jší okolností, nýbrž se jedná o výsledek vzájemného 
p sobení jedince a prost edí. Lazarus (1966) definuje stres jako ohrožení jedince d sledkem 
nadm rných požadavk  na jeho psychofyziologické adaptační rezervy. Stresová reakce 
nastává v moment , kdy jedinec vnímá, že není schopen adekvátn  zvládnout nároky, které 
jsou na n j kladeny, anebo ohrožení jeho well-beingu, situace p esahuje jedincovy zdroje a 
tento zároveň očekává nebezpečí či ztrátu. Stres je pak komplexem sestávajícím z: 
 kognitivního vyhodnocení situace, 
 stresových emocí, 
 copingových strategií, 
 p ehodnocení. 
Tomuto komplexn jšímu chápání stresu se p iklání i další auto i. Nap íklad K ivohlavý 
(2001) popisuje stres coby subjektivn  prožívanou nepohodu, která je doprovázena 
souborem zm n typických pro zát žové situace a to na úrovni biochemické, fyziologické, 
kognitivní i behaviorální. Obdobn  ůtkinsonová Ě2003ě popisuje stres jako událost 
vnímanou coby ohrožení své t lesné nebo duševní pohody, p ičemž to, co m že být pro 
jednoho zat žujícím problémem, m že být pro druhého p íjemnou a zábavnou kratochvílí. 
4.1.3. STRESORY, EUSTRES, DISTRES 
Stres bývá spojen s n jakou stresovou situací, tedy takovou, kdy je organismus nucen 
vypo ádat se se zm nou, které je vystaven ĚSelye, 1ř36ě. Tyto situace zpravidla nejsou 
p edvídatelné a vyvolávají pocity ztráty kontroly nad situací, dosud fungující strategie nemusí 
být efektivní a kladou tak vysoké nároky na adaptaci Ěůtkinson et al., 2003ě. 
Stresory, podn ty z prost edí vyvolávající pot ebu adaptace, lze rozd lit na reálné 
Ěaktuáln  p sobícíě a potenciální Ěstimuly, které se p i určité frekvenci, dob  trvání, kumulaci 
či intenzit  mohou stát ohrožujícímiě ĚPaulík, 2010ě.  
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Jak již bylo zmín no v úvodu tohoto oddílu, obecn  p ijímaný úzus je, že stres lze vnímat 
jako pro organismus p ínosný, je-li jeho hladina optimální pro vybuzení jedince k lepším 
výkon m a cíl m, k podpo e tvo ivosti a motivace. V takových p ípadech hovo íme o 
eustresu. Je-li však stres destruktivní, chronický, traumatický, pak je pro psychické i fyzické 
zdraví ohrožující a jedná se o distres. Stejná situace m že pro dva r zné lidi p sobit 
z hlediska vlivu stresu zcela opačn , záleží totiž na tom, jak situaci kognitivn  zpracují, jaké 
jsou jejich motivační a emocionální procesy ĚVeče ová – Procházková & Honzák, 200Řě. 
Symptomy stresu, tzv. adaptační syndrom či stresová reakce, se v duchu Selyeho GAS 
projevují ve t ech fázích ĚK ivohlavý, 2001;Vizinová, Preiss, 1999; Vágnerová, 200Ř): 
1. Fáze poplachová Ěalarmováě – narušení vnit ního prost edí organismu, které je 
doprovázeno silnou excitací, p edevším sympatické soustavy a zvýšením sekrece 
hormon  nadledvinek, dochází k uv dom ní si zát že a k aktivaci obranných 
mechanism , m ní se emoční prožívání Ěobavy, úzkost, vztek aj.ě i kognitivní 
fungování Ěkoncentrace, úsudek, zpracování informacíě. 
2. Fáze resistence – adaptace na stres je maximální, organismus si na stresující 
faktor zvyká, jedinec hledá účelné strategie pro vyrovnání se se zát ží či zmírn ní 
jejích dopad . P i úsp šném zadaptování se na zát ž dojde k návratu 
psychofyziologických funkcí na optimální úroveň, v opačném p ípad  dochází 
k vyčerpání. 
3. Fáze vyčerpání – získaná resistence je nedostatečná, nadm rnou intenzitou stresu 
dochází k celkovému selhání adaptační a regulační schopnosti organismu, což 
bývá doprovázeno zdravotními komplikacemi na úrovni somatické Ěnap . 
hypertenze, kardiovaskulární onemocn ní, bolesti hlavy, astma ad.ě i psychické. 
Nastupuje krize. 
4.1.4. ůKUTNÍ REůKCE Nů STRES 
ůkutní reakce na stres se projevují adou zvláštních projev  či poruch u jinak zdravých 
osob v bezprost ední návaznosti na traumatizující podn t či v následujících dvou až t ech 
dnech. Reakce se objevuje ve dvou formách ĚLucká & Kobrle, 2007): 
1. Obranná reakce typu A – aktivní reakce, jejíž podstatou je mobilizace sil, aktivita, 
funkce sympatiku. 
2. Obranná reakce typu B – pasivní reakce, dochází k útlumu a zpomalení 
fyziologických proces , je funkcí parasympatiku, objevuje se v závažných 
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situacích, kdy nelze podn t v jeho intenzit  a povaze integrovat, systém se proto 
brání jeho vnímání, m že dojít k regresi, automatism m, či t eba d tským formám 
chování. 
Negativní dopad stresu m že psychiku ovlivnit sm rem k rozvoji psychopatologie, stejn  
tak ale k posttraumatickému r stu, jež bude popsán s ohledem na zam ení práce o n co 
podrobn ji dále. 
Jak už bylo naznačeno v rámci teoretických p ístup  k pojetí stresu Ěkonkrétn  
transakčním pojetím Lazaruse a Folkmanovéě skutečnost, zda určitá situace bude u daného 
jedince spoušt čem stresové reakce či nikoliv, záleží na celé ad  faktor , jako je subjektivní 
hodnocení situace, individuální osobnostní charakteristiky Ěodolnost v či zát ži, zvládací 
strategie, obranné reakce, p ítomnost dalších nep íznivých či nep íjemných životních událostí, 
zkušenosti se stresem, sociální opora, víraě, p ipravenost na danou událost a povaha události 
samotné ĚHolmes & Rahe, 1967; Kohoutek et al., 200ř; K ivohlavý, 2001; Paulík, 2010ě. 
4.2. KRIZE 
Termín krize má základ v eckém slov  krisis, jež by se dal do češtiny p eložit jako chvíle 
rozhodnutí ĚJandourek, 2012ě. Je to narušení rovnováhy v systému, které je dáno subjektivn  
ohrožující, vyčerpávající situací, která m že další život postiženého jedince negativn  ovlivnit 
ĚVodáčková, 2002ě. Jak bylo zmín no v p edchozí kapitole, krize bývá d sledkem 
nedostatečné adaptace na stresovou zát ž, m že vzniknout v „důsledku střetu s překážkou, 
kterou nejsme schopni vlastními silami, vlastními vyrovnávajícími strategiemi, eventuálně za 
pomoci nám blízkých lidí, zvládnout v přijatelném čase a navyklým způsobem.“ ĚVym tal et 
al., 1995, s. 18).  
Nejen na kurzech krizové intervence lze slyšet, že čínský výraz pro krizi „wej-dži“ 
sestává ze znak  pro nebezpečí a p íležitost. Krizi lze chápat jako bod obratu, okamžik 
charakterizovaný náhlou, rozhodující zm nou k horšímu či lepšímu. V léka ském prost edí je 
krize obdobím, v n mž nastává zvrat buď sm rem k vyléčení anebo ke smrti ĚVym tal et al., 
1995). V krizi je jedinec nucen činit rozhodnutí, reagovat na zm ny. Zp sob, jakým se 
s životními krizemi vyrovnáme, určuje další pr b h našeho života, naše zrání. 
Základy teoretického konceptu lze v psychologii p ipsat Lindemannovi, který v roce 
1ř44 popsal Ěv návaznosti na výzkum 101 osob zasažených smrtí blízké osobyě základní 
charakteristiky prožívání krize v podob  syndromu ztráty blízké osoby. Lindemann (1944) 
popsal u osob zasažených akutním žalem následující symptomy: 
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 somatický distres, pocity t lesné slabosti a únavy; 
 zabývání se vzpomínkami a p edstavami o zem elém; 
 vinu Ěza to, že oni p ežili, zatímco mrtví ne, p ípadn  za neschopnost zabránit 
úmrtíě; 
 hostilní reakce, hn v, agresivita; 
 zásadní zm ny v chování, ztráta obvyklých vzorc  chování, vyhýbání se sociálním 
kontakt m. 
Na Lindemannovu práci navázal Caplan (1964), jeden z p edních teoretik  krizové 
intervence, a v rámci tzv. krizové teorie rozd lil krizi do čty  fází: 
1. Fáze expozice – jedinec vnímá ohrožení, což zvyšuje pociťovanou úzkost, a 
aplikuje b žné copingové strategie. Nap tí nar stá, p evládá úzkost, pocit selhání, 
p esv dčení, že situace je nezvládnutelná. 
2. Fáze pokusných ešení – pocity nedostatečné kontroly nad situací a zranitelnosti. 
Postižený jedinec se pokouší vzdorovat situaci, m že relativn  náhodn  zkoušet 
další strategie. V p ípad  jejich neúsp šnosti nar stá riziko chronifikace stavu či 
volba nevhodných prost edk  a krátkodobých pseudo ešení Ěnap . abúzus alkoholu 
či jiných drogě. 
3. Fáze mobilizace vnit ních a vn jších sil – snaha krizi p edefinovat, využít b žné 
anebo nové vyrovnávací strategie. Pro tuto fázi je b žná žádost o pomoc včetn  
vyhledání odborného pracovišt . Poda í-li se postiženému uskutečnit konstruktivní 
kroky, m že dojít k p ekonání vrcholu krize, ústupu úzkosti, posílení vnímané 
kompetentnosti a vlastní účinnosti. 
4. Fáze rezoluce – pokud se nezda ilo úsp šn  projít t etí fází, pravd podobn  
zasažený prožívá závažnou psychickou dezorganizovanost, pocity ochromení, 
rezignace, které mohou vést k chronicit , morbidit , sebevražd . Odborná pomoc 
se m že stát velmi pot ebnou. Poda í-li se však zmobilizovat vnit ní i vn jší 
zdroje, m že být krize p ekonána, p echází ve fázi rezoluce a jedinec si vytvá í 
zcela nový pohled na sv t a sebe sama, prob hlou krizi dokonce m že zhodnotit 
jako pozitivní životní zkušenost. 
Pro rizikové události je charakteristická náhlost, subjektivní hodnocení situace coby 
nep edvídatelné a neovladatelné, intenzivní, vysoce nebezpečná expozice zahrnující 
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intenzivní strach. S ohledem na vlivy, které mohou krizi spustit, lze rozlišit dva základní typy 
psychosociálních krizí ĚVym tal, 1řř5ě:  
a) Krizi traumatickou – vzniká v d sledku náhlé situace ohrožující psychickou 
existenci, identitu, jistotu či uspokojení základních životních pot eb. M že se 
rozvinout na základ  úmrtí blízké osoby, vážného onemocn ní, extrémní zm ny 
socio-ekonomického statusu Ědanou nap íklad ztrátou zam stnání, ale i zdánliv  
pozitivní extrémní výhrou v loterii). 
b) Krizi životních zm n (resp. krize zrání a vývoje) – tyto krize souvisí s vývojem 
jedince a jsou spojeny se situacemi, kterým čelí v pr b hu v tšina lidí Ěnap . 
dospívání, opušt ní domova, manželství, krize st edního v ku, konfrontace 
s vlastní smrtelností a umíránímě. 
Dalším možným d lícím aspektem je uv domování si krize jedincem. U uv domovaných, 
rozpoznaných krizí hovo íme o krizi manifestní, naopak krize latentní si daný jedinec 
neuv domuje či v dom  nep ipouští, p estože se v jeho prožívání a chování projevují Ěnap . 
neurotické chování, podrážd nost, únikové chování, somatické potížeě.  
P edchází-li krizi zjevná traumatizující událost spojená s bou livými stavy, lze mluvit o 
krizi akutní. Oproti potenciáln  krátkodobé, v čase ohraničené krizi akutní, stojí krize 
chronická, pro kterou je typický mén  nápadný začátek i pr b h, avšak d sledky jsou 
dlouhotrvající, mnohdy chronické. Pro úplnost p ikládám ješt  Baldwinovu typologii krizí 
(1978): 
 Situační Ědispozičníě krize 
 Krize očekávaných životních zm n, tranzitorní krize 
 Krize v d sledku traumatu 
 Krize vývojové/zrání 
 Krize pramenící z psychopatologie 
 Krize vyžadující okamžitou psychiatrickou pomoc 
Z hlediska osobnostních rys  m že být rizikovým faktorem introverze a neuroticismus, 
emočn  vyhýbavé chování, dále pak nap íklad nízký v k jedince, problematické rodinné 
zázemí, aktuální životní situace, zdravotní stav, nedostačující materiální situace 
(Cimrmannová et al., 2013; Vodáčková, 2002; Yule, 1řřŘě. Naopak podp rn  a protektivn  
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p sobí prožívaná nad je, náboženské p esv dčení, sociální opora ĚŠpatenková, 2004ě, dále 
pak dle K ivohlavého Ě2001ě: 
 Resilience11 
 Optimismus a pozitivní afektivita 
 Kladné sebehodnocení a sebed v ra, pocit zvládnutelnosti situace 
 Pocit smysluplnosti situace 
 Smysluplnost života 
 Srozumitelnost t žkosti situace v kontextu ádu sv ta 
 Sv domitost v úsilí dosahovat stanovených cíl  a dokončování úkol  
 Smysl pro humor 
Krize je p irozenou součástí života Ěviz nap . vývojové krize dle Eriksona uvedené ve t etí 
kapitoleě. Jak již zazn lo, m že být zároveň p íležitostí i hrozbou v závislosti na její 
Ěvyě ešení. Zda dojde k rozvoji posttraumatických obtíží, závisí na povaze konkrétní situace a 
na zvládacích Ěcopingovýchě strategiích jedince.  
Zvládací strategie mohou být vrozené, aktivující vegetativní nervstvo, a v domé, získané 
zkušeností v pr b hu života včetn  schopnosti využívat vzorce kolektivního chování a víry ve 
smysl potažmo význam utrpení ĚVodáčková, 2002ě. Mohou být zam eny na sebe sama či na 
problém ĚLazarus & Folkman, 1řŘ6ě, mohou být efektivní či neefektivní ĚCaplan, 1ř64ě.  
Dle Caplana jsou efektivní copingové strategie takové, které problém a jeho ešení 
strukturují po částech, jedinec je schopen na krizovou situaci jednat pružn  a je ochoten m nit 
sebe sama, má realistický odhad precipitujících událostí, podp rná síť je dosažitelná stejn  
jako zvládací strategie jedince.  
Naopak neefektivní strategie jsou vyhýbavé, odmítající problém či pomoc druhých lidí, 
dezorganizované, pasivní. Jakou zvládací strategii jedinec zvolí, zpravidla závisí na konkrétní 
situaci, zkušenostech a zhodnocení situace jedincem ĚŠpatenková, 2004ě. 
4.3. TRAUMA 
V souvislosti, respektive v návaznosti na krizi jsme se v p edchozí kapitole n kolikrát 
setkali s termínem trauma.  Zatímco pod krizí se ukrývá jakákoliv situace člov kem vnímaná 
jako nezvládnutelná dosavadními prost edky Ěp estože jiní by ji možná bez v tších obtíží 
                                                          
11 Zde ve smyslu predispozic odolávat zát ži 
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zvládliě, trauma má objektivní p íčiny12 Ěnap . p írodní katastrofy, války, znásiln níě zpravidla 
pramenící z vn jších okolností, mnohdy ohrožujících zdraví či život jedince. Je to „(…) 
reakce na událost, která obecně představuje závažný zásah do psychiky člověka.“ 
ĚCimrmannová et al., 2013, s. 22ě. 
Dle Preisse a Vizinové Ě1řřř, s. 17ě vzniká psychické trauma „působením jednoho 
extrémně stresujícího zážitku nebo dlouhotrvající stresující situace“. U t chto extrémn  
a/nebo dlouhodob  stresujících situací je dle autor  pro vznik traumatu typické, že: 
 p íčina je pro jedince vn jší; 
 p íčina je extrémn  d sivá; 
 znamená bezprost ední ohrožení života nebo t lesné integrity; 
 vytvá í v jedinci pocit bezmocnosti. 
Obdobn  Calhoun s Tedeschim (1999) nabízí následující charakteristiky traumatické 
události: 
 událost je náhlá, neočekáváná; 
 z pohledu zasaženého jedince nelze kontrolovat, ani ovlivnit; 
 vina za její pr b h je mimo jedince; 
 okolnosti spojené s traumatickou událostí jsou výjimečné, neočekávatelné; 
 jsou s ní spojeny dlouhodobé a mnohdy nevratné problémy; 
 zasažený jedinec se skrze danou událost dostává do zraniteln jší etapy vývoje. 
Podle zmín ných autor , pr kopník  zkoumání problematiky posttraumatického rozvoje, 
je kritérium závažnosti traumatu relativní, závislé na stupni otřesení se světem postiženého 
člov ka ĚCalhoun & Tedeschi, 1999). Traumatizující zkušenost je spojena s nemožností 
uniknout a s nepochopitelností situace. K rozvinutí traumatické reakce dochází v moment , 
kdy je postižený jedinec zaplaven pocity bezmoci, není možný útok ani út k a organismus tak 
reaguje dezorganizováním odpov dí jinak obvyklých na nebezpečí. Traumatizovaný jedinec 
je dostižen hlubokými, mnohdy trvalými zm nami na úrovni fyziologické i psychické, 
emocionální, kognitivní ĚPreiss & Vizinová, 1řřřě. 
ůrcel Ě1řř4ě rozd luje traumatizaci na t i podskupiny: 
                                                          




 primární traumatizace – v tomto p ípad  je jedinec p ímým účastníkem, cílem 
agrese Ěnap . vražda, mučení, znásiln ní, ale i nucené pasivní p ihlížení zabití 
druhé osobyě; 
 sekundární traumatizace – ohrožující situací je zkušenost s traumatizací jiné 
osoby Ěm že se týkat nap íklad blízkých zabité/ho, poh ešované/ho, zran né 
osoby); 
 terciární traumatizace – týká se osob, jež nejsou v p ímém vztahu s ob tí, jsou 
však v kontaktu s primárn  nebo sekundárn  traumatizovanými Ěp íkladem mohou 
být sv dci události, humanitární pracovníci, terapeutiě. 
Symptomy objevivší se v d sledku traumatizující události lze rozd lit do t í kategorií 
(Preiss & Vizinová, 1řřř, s. 20ě : 
 Nadm rné vzrušení – je d sledkem neustálého očekávání nebezpečí, organismus 
je v této fázi neustále p ipraven na út k či boj. Člov k se snadno poleká, reaguje 
podrážd n , trpí poruchami spánku. Zvýšená nervová aktivace vede 
k neschopnosti p izp sobit se opakujícím se podn t m, na fyziologické úrovni 
vyvolává podn t p ipomínající trauma hyperventilaci, tachykardii, t es, pocení, 
nevolnost, mdloby. 
 Intruzivní p íznaky – tzv. flashbacky, neodbytné a vtíravé pocity opakovaného 
prožívání traumatické události opakovan  pronikají do v domí, jejich živost i 
emocionální náboj odpovídá p vodní situaci. Zasažený jedinec je m že vnímat 
jako skutečné a podle toho se chovat. Od obvyklých vzpomínek se liší nemožností 
p evypráv ní skrze slova, strnulostí obrazu v čase a nevázaností na kontext. 
Trauma je prožíváno stále znovu a znovu, což p edstavuje ohromné emocionální 
zahlcení p ekračující hranice zvladatelnosti. 
 P íznaky stažení, sev ení – projevují se v návaznosti na situace, kdy čelil daný 
člov k naprosté bezmoci, nemohl ze situace utéct, bojovat, dostal se do stavu 
paralyzace a únik ze situace byl možný pouze skrze zm nu stavu v domí, dochází 
k tzv. traumatickému transu. Traumatický zážitek ustupuje z v domí a zároveň 
brání integračním proces m, které jsou pot ebné k psychickému zpracování 
zkušenosti. Na konativní úrovni vede stažení k inhibici aktivity, impulzivity u 
emočního prožívání, což ochromuje kvalitu života. 
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Kombinace intruzivních a konstriktivních p íznak  Ěsev ení, staženíě je označována jako 
dialektika traumatu, charakterizují ji dva extrémní stavy: stav amnézie s potencí záplavy 
emocemi a stav inhibice, bez emocí. Slábnou-li konstriktivní p íznaky, sílí intruzivní a 
naopak. Zoufalství plynoucí z dlouhodobé p ítomnosti t chto stav , jejich st ídání, pocitu 
nep edvídatelnosti a bezmocnosti m že vést až k suicidálním myšlenkám. 
4.3.1. POSTTRůUMůTICKÁ STRESOVÁ PORUCHů 
Po určité dob  se u traumatizovaných osob m že rozvinout posttraumatická stresová 
porucha
13
, znovuoživování traumatu v neodbytných vzpomínkách ĚMareš, 2012ě. Dle Praška 
(2001, s. 158ě jsou typickými spoušt či PTSD: 
 p írodní a člov kem zp sobené katastrofy Ězáplavy, zem t esení, sopečný výbuch, 
vich ice, požáry, výbuchy apod.ě; 
 dlouhodobá internace, mučení, syndrom koncentračního tábora; 
 loupeže a p epadení; 
 znásiln ní; 
 nehody; 
 ztráta smrtí Ěnap . p ítomnost p i suicidiu, zabití či vražd ě; 
 ekologické ohrožení a p írodní katastrofy Ězáplavy, požáryě; 
 nezvyklé události Ěnap . d sivý halucinatorní zážitek p i intoxikaciě. 
Dle MKN-10 (ÚZIS ČR, 2014ě spadá PTSD do kapitoly F43.1, tedy pod Reakce na t žký 
stres a poruchy p izp sobení. Mezinárodní klasifikace nemocí definuje PTSD jako: „(…) 
opožděnou či protahovanou odpověď na stresovou událost nebo situaci (krátkého nebo 
dlouhého trvání) mimořádně ohrožující nebo katastrofické povahy‚ která je sto způsobit silné 
rozrušení téměř u každého. (…) Typické jsou epizody znovuoživování traumatu v neodbytných 
vzpomínkách („flashbacks”)‚ snech nebo nočních můrách‚ které se objevují na přetrvávajícím 
pozadí pocitu tuposti a emoční oploštělosti‚ stranění se od lidí‚ netečnosti vůči okolí‚ 
anhedonie a vyhýbání činnostem a situacím‚ upomínajícím na traumatický zážitek.“ U 
n kterých zasažených m že nastat chronický pr b h a trvalá zm na osobnosti. Neléčená 
PTSD m že p ejít v chronickou poruchu s trvalými zm nami osobnosti (více lze nalézt 
v kapitole F62 v nované p etrvávajícím zm nám osobnosti, které nelze p isoudit hrubému 
poškození nebo nemoci mozku). 
Diagnostická kritéria jsou dle MKN – 10 (ÚZIS ČR, 2014) následující: 
                                                          
13 Dále jen PTSD 
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ů. Postižený musel být vystaven stresové události nebo situaci, krátkého nebo dlouhého 
trvání, výjimečn  nebezpečného nebo katastrofického charakteru, která by 
pravd podobn  zp sobila hluboké rozrušení tém  u kohokoliv.  
B. Je p ítomno neodbytné znovu vybavování nebo "znovuprožívání" stresu v podob  
rušivých flashback , živých vzpomínek či opakujících se sn , nebo prožívání úzkosti 
p i expozici okolnostem p ipomínajícím nebo spojeným se stresorem.  
C. Postižený se musí vyhýbat nebo dává p ednost vyhýbání se okolnostem, které 
p ipomínají nebo jsou spojené se stresorem, p ičemž toto vyhýbání nebylo p ítomno 
p ed expozicí stresoru.  
D.  Musí být p ítomno n které z následujících kritérií:  
Ě1ě neschopnost vybavit si buď částečn , nebo kompletn  n které d ležité momenty z 
období traumatu,  
Ě2ě jsou p ítomny kterékoli dva z následujících p íznak  zvýšené psychické citlivosti a 
vzrušivosti, které nebyly p ítomny p ed expozicí stresoru:  
o obtíže s usínáním nebo udržením spánku,  
o podrážd nost nebo návaly hn vu,  
o obtíže s koncentrací,  
o hypervigilita,  
o p ehnané úlekové reakce.  
E.  Kritéria B, C a D musí být spln na v pr b hu 6 m síc  od stresové události nebo od 
konce období stresu. N kdy m že být účelné diagnostikovat i po delším období než 6 
m síc , ale d vody musí být z eteln  specifikovány. 
V posledním vydání diagnostického manuálu DSM-5 je oproti p edchozí verzi DSM-IV 
PTSD za azeno pod poruchy zp sobené traumatem a stresorem namísto p vodního za azení 
pod úzkostné poruchy. V rámci diagnostických kritérií bere v úvahu i sekundárn  a terciárn  
traumatizované zúčastn né Ěnap íklad sv dky události, záchraná e, blízkéě, bere v potaz 
disociativní podtyp, mezi kritérii p ibyla p etrvávající negativní p esv dčení o sob , druhých 
a sv t , negativní nálady a emoce, neschopnost prožívat pozitivní emoce, sebepoškozování, 
nová verze je též dopln na o specifická kritéria pro d ti p edškolního v ku (APA, 2012). 
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Negativní, kolísavý stav, protknutý pocity netečnosti, otup losti a emoční oplošt losti, 
depresemi, myšlenkami na sebevraždu. Tento stav se m že po čase upravit anebo p ejít ve 
stav chronický, jež ústí v trvalé zm ny osobnosti ĚMareš, 2012ě. Dle Preisse a Vizinové 
(1999, s 36) „pravděpodobnost rozvoje poruchy stoupá s velikostí stresoru.“ Mezi faktory 
ovlivňující pravd podobnost rozvoje poruchy pat í ĚPreiss & Vizinová, 1řřřě: 
 problémy s chováním v d tství; 
 chudoba rodič ; 
 nízká sociální podpora; 
 v k a aktuální vývojová fáze – citlivost v či stresu je vyšší v t ch obdobích života, 
kdy je obecn  zvýšena citlivost Ěd tství, dospívání, d chodový v kě; 
 somatické a duševní zdraví, neuroticismus či p edchozí psychická porucha; 
 osobnost – jedinci se silnými kognitivními a adaptivními schopnostmi se 
s traumatickými situacemi vyrovnávají lépe, jsou flexibiln jší, mají pozitivn jší 
náhled na vlastní kontrolu nad situací, odpov dnost a postoj ke zm nám; 
 zkušenosti se zvládnutím stresu a krize v minulosti; 
 očekávání od sebe a druhých – nesplnitelné nároky druhých nebo sebe sama, ale i 
očekávání od druhých lidí, mohou zap íčinit intenzivní nespokojenost, pasivitu, 
neúm rn  navyšovat p sobící stres. 
Jak uvádí Mareš Ě2012, s. 22ě v literatu e se lze setkat s odstupňováním d sledk  
prožitého traumatu na: 
 rezignaci – postižený se vzdává, poddává situaci, není schopen účinn  fungovat+ 
 p ežívání – jedinec funguje, avšak v omezené mí e; 
 návrat k normálu – jedinec projevuje odolnost, nachází ztracenou rovnováhu, 
vrací se k p vodnímu fungování; 
 prospívání – jedinec p etvá í trauma do výzvy, se kterou se nejenže úsp šn  
vyrovnává, ale dostává se na vyšší úroveň, než na které se nacházel p ed 
traumatickou událostí. 
Extrémn  nežádoucím zkušenostem navzdory existují lidé, kte í se v návaznosti na 
traumatizující situaci rozvinou nad své dosavadní fungování, m ní sv j pohled na sv t, 
uzrávají, jejich život získává vyšší kvality než p ed traumatem. Následující podkapitolu bych 
proto ráda v novala práv  jim. 
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4.3.2. POSTTRůUMůTICKÝ ROZVOJ OSOBNOSTI 
Současn  s pozorností v novanou tématu posttraumatické stresové poruchy, a s ní 
související diagnostikou, léčbou a prevencí, se počátkem devadesátých let minulého století 
objevil i výzkumný proud sledující pozitivní aspekty traumatických událostí, úzce související 
s výzkumy odolnosti, potažmo resilience. Ukazuje se, že i traumatizující zkušenost m že být 
spoušt čem významných pozitivních zm n v jedincov  kognitivním a emočním život , t sn  
propojenými s životním well-beingem (Calhoun & Tedeschi, 1999; Helgenson, Reynolds & 
Tomich, 2006; Mareš, 2012ě. 
P estože bývá posttraumatický rozvoj doprovázen distresem a bolestí vyvolanou 
traumatem, po čase se, jak uvádí pioný i zkoumání posttraumatického rozvoje Calhoun 
s Tedeschim (2006), m že m nit v pozitivním slova smyslu. Tyto zm ny shrnují do t í 
základních dimenzí: 
 zm ny ve vztahu k sob  – m ní se sebepojetí člov ka, objevují se nové stránky 
osobnosti, posiluje se víra ve vlastní síly Ě„(…) když jsem zvládla tohle, zvládnu už 
ledascos.“), rozvíjejí se nové zájmy a aktivity, skrze poznání sebe sama v nových 
situacích se otevírají i nové možnosti ve vlastním život . 
 zm ny ve vztazích s druhými lidmi – m ní se vztahy k okolí, zvyšuje se 
vst ícnost, vnímavost a empatie, pochopení pro slabosti druhých, soucit, což 
podporuje pocit soudržnosti, otev enost v či druhým, pocit v tší blízkosti a 
intimity s druhými p i odvaze a volnosti být sama sebou. 
 zm ny v životní filozofii - mohou se p eskupit životních hodnoty a život je 
vnímán hloub ji, daný jedinec se m že začít více zajímat o duchovní dimenze 
života, do pop edí se dostávají nemateriální hodnoty, zasažený jedinec m že více 
p emýšlet nad otázkami smyslu vlastního života, jako i lidské existence. 
V rámci následujícího schématu nalezneme nejvýznamn jší faktory v procesu 
posttraumatického rozvoje, jak je popisují Calhoun s Tedeschim (2006, s. 8), tedy osobnost 
p ed traumatem, traumatickou událost, výzvy, p emítání, otev ení sebe sama, sociokulturní 




Obrázek 5 Významné faktory v procesu posttraumatického rozvoje modifikovan  dle Tedeschiho a Calhouna,  
2006, s. 8 
Další auto i doplňují p edchozí model o základní p edpoklady, jaké si lidé vytvá ejí o 
sv t  Ěfundamental assumptions), získanou vnit ní odolnost a psychologickou p ipravenost na 
p ípadné budoucí ohrožující události ĚJanoff-Bulmanová, 2006ě, usmí ení se sebou samým 
(Zoellner  & Maercker, 2006ě, kognitivní procesy vedoucí k akčnímu rozvoji Ězm na 
vztahování se k traumatické události, úvahy o jejím p ínosu jsou zhmotn ny a potvrzeny skrze 
činyě ĚHobfoll et al., 2007ě. 
Mareš Ě200Ř, s. 57řě poskytuje p ehled traumatických událostí zkoumaných v kontextu 
posttraumatického rozvoje: 
 
Extraverze, otev enost v či 
zkušenosti, optimismus, 
resilience, nad je, kreativita. 
Závažnost závisí na 
subjektivním hodnocení 
situace, svou intenzitou 
ohrožuje a narušuje 
vlastní p edstavy o sv t . 
Událost je zároveň 
ohrožením a výzvou 

























Tabulka 3 Přehled trau ati ký h událostí zkou a ý h v ko te tu posttrau ati kého rozvoje odifikova ě dle Mareše, 
2012, s. 579 
Kategorie Specifické p íklady negativních událostí 
Zdravotní problémy 
akutní onemocn ní, úraz, operace, chronické 
onemocn ní, onkologické onemocn ní, 
HIV/ůIDS, zneužívání návykových látek 
Poskytování péče 
zvládání zdravotních problém  svých d tí, svých 
rodič  nebo svého životního partnera, 
poskytování péče profesionály Ězáchraná i, 
terapeuti, pracovníci sociální péčeě 
Rodinné problémy rozvod rodič , uv zn ní n koho z rodiny 
Citové problémy rozchod s partnerem/partnerkou 
Osobní krize krize víry 
Vrstevnické problémy vážné konflikty s vrstevníky, odlišná sexuální 
orientace-sociální izolace 
Studijní problémy stres na začátku vysokoškolského studia, neúsp chy u zkoušek 
Pracovní problémy mimo ádn  náročný výkon 
P írodní katastrofy požár domu, hurikán, zem t esení 
Dopravní nehody vážná dopravní nehoda, ztroskotání 
Násilné činy 
ob ť týrání či zneužívání, ob ť znásiln ní, ob ť 
násilného p epadení, sv dek násilného činu, 
uprchlík vyhnaný z domova, teroristický útok, být 
v zajetí jako rukojmí, v zn ní v koncentračním 
tábo e, v zn ní z politických d vod , účast ve 
válce jako voják 
 
Dle metanalýzy Helgesonové, Reynoldse a Tomichové Ě2006ě hraje ve schopnosti nalézt 
na traumatické zkušenosti pozitiva, resp. v hledání zisku Ěbenefit finding), roli objektivní 
závažnost situace v kombinaci se subjektivním vnímáním stresu s danou situací spojeným 
Ěčím závažn jší situace, tím zásadn jší zm ny ve svém život  m že chtít zasažený učinitě, 
pohlaví Ěženy mají vyšší tendenci situaci p ehodnocovat a vést samy se sebou dialog 
pozitivn jšího rázuě, víra, zvládací strategie.  
P estože se v posledních letech množí výzkumy zjišťující vztah mezi posttraumatickou 
symptomatikou, posttraumatickým rozvojem a PTSD, v názorech nepanuje jednota. Dle 
n kterých ĚStump & Smith, 2008; Tedeschi & Calhoun, 1996) jde o dva na sob  nezávislé 
výsledky traumatu, dle jiných koreluje výskyt pozitivn  ĚHelgeson, Reynolds, & Tomich, 
2006; Hobfoll et al., 2008ě, ale i negativn  (Hall et al. 2008; McMillen, Smith, & Fischer, 
1997). Možné vysv tlení poskytuje Mareš Ě2012ě navrhující, že k r stu je nutná určitá dávka 
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stresu, je-li však míra distresu ochromující, pak p emíra stresu rozvoji brání. Dále mohou 
n které faktory sytit oba koncepty, což zp sobuje pozitivní korelaci, jiné v bec či negativn , 
studie se mohou s ohledem na novost konceptu posttraumatického rozvoje lišit v jeho 
definování a p edm tem jejich zkoumání mohou být odlišné traumatické zážitky, což m že 
vést ke zmín né nejednot  ve vydefinování vzájemného vztahu. Joseph s Linleym (2008) 
upozorňují na nemožnost pochopení procesu posttraumatického rozvoje, aniž bychom m li 
odpovídající p ehled o traumatickém stresu. Jak uvádí Tedeschi s Calhounem (2004), 
posttraumatický rozvoj lze chápat jako proces i výsledek procesu. 
Z hlediska dispozic jedince, které mohou hrát významnou roli pro p ípadné vyrovnávání 
se s traumatem a následný rozvoj osobnosti, je za jeden z klíčových faktor  považována 
resilience, jež je úst edním tématem této práce, v její dynamické, procesuální podob . Jedinci 
charakterizovatelní resilientní odpov dí zažívají období emočního a somatického 
vychýlení kratší dobu, a d íve se vracejí do normálního stavu ĚMareš, 2012ě. 
N kte í auto i ĚLewis, 2007; Zoellner  & Maercker, 2006ě upozorňují na nejasnost v tom, 
zda je podstatou jevu reálná zm na k lepšímu či zda se jedná spíše o pozitivní iluzi, jejíž 
úlohou je se ut šit. Současné výzkumy hovo í ve prosp ch reálnosti zm n v rámci rozvoje, 
zároveň však p iznávají možnost p echodného pozitivního zkreslování, které v určité chvíli 
m že plnit adaptivní funkci. Zoellnerová s Maercker Ě2006ě dokonce tuto iluzorní podobu 
zahrnují do svého dvousložkového modelu posttraumatického rozvoje, kdy rozvoj navozený 
stresem má složku konstruktivní, sebep esahující, ale také sebeobelhávající, která je 
dysfunkční kv li pozitivnímu zkreslování skutečnosti. Tuto druhou tvá  ovšem nelze chápat 
jako apriorn  negativní, jelikož m že jedinci na pot ebnou p echodnou dobu pomoci zmírnit 
negativní dopady traumatu a pomoci k usmí ení se se sebou samým. 
I p es výtky kritik  a neshody v pojetí konceptu posttraumatického rozvoje je téma r stu 
v návaznosti na ohrožující situace tématem od pradávna. T žké životní zkoušky pojímané 
jako p íležitosti dojít k hlubšímu uv dom ní, zm n  k lepšímu, nalezneme v ad  náboženství 
včetn  k esťanství, filozofii, nebo t eba um ní. ů stejn , jako tomu bylo u konceptu 
resilience, známky posttraumatického rozvoje lze nalézt na úrovni skupin, od rodiny, p es 




5. METODY ů NÁSTROJE M ENÍ RESILIENCE 
 
Následující kapitola bude v nována metodám a nástroj m m ení resilience. Nejedná se o 
vyčerpávající výčet, mým cílem je poskytnout alespoň rámcový p ehled, p i jehož tvorb  jsem 
vycházela p edevším z literárních zdroj , databáze PsycINFO a studií analyzujících 
nep eberné množství nástroj  s cílem nalézt ty psychometricky nejkvalitn jší.  
Není nezajímavé, že p evážná v tšina výzkum  byla dosud provád na na d tské populaci, 
studií týkajících se dosp lých tak existuje dosud podstatn  mén . Níže uvedu p íklady metod 
využívaných k m ení resilience u d tí, dospívajících a dosp lých, na záv r se zmíním o 
n kterých kritických poznámkách ke zkoumání konstruktu, na které se zároveň pokusím 
reagovat.  
5.1. VÝVOJ V OBLůSTI ZKOUMÁNÍ ů M ENÍ RESILIENCE 
Ve výzkumu a m ení konceptu resilience lze vysledovat n kolik vln vývoje ĚCicchetti, 
2016): 
1. Vlna – pro počátky zkoumání konceptu je typický více deskriptivní p ístup, kdy se 
výzkumníci snažili resilienci zm it a získat základní vhled do osobnostních 
charakteristik, vztah  a prost edí jedince korelující s lepší adaptabilitou 
v podmínkách rizika či ohrožení. Výzkum se soust edil na vývojové a situační 
protektivní mechanismy ĚRutter, 1řŘ7ě. 
2. Vlna – otázka „Co?“, se zm nila na „Jak?“. V druhé vln  výzkumníci p esunuli 
svou pozornost k pochopení, jak dané protektivní procesy fungují. 
3. Vlna – poté, co byly odhaleny potenciáln  klíčové procesy pro rozvinutí resilientní 
odpov di, obrátil se zájem sm rem k tvárnosti resp. utvá ení resilientních proces  
skrze intervenci (v klinické i experimentální praxiě. St žejní otázkou t etí vlny by 
tak mohlo být, zda lze resilienci podpo it Ěnap íklad skrze rodiče, mentoring, sebe-
regulaci aj.). 
4. Vlna – poslední vlna sm uje do současnosti, kdy je snaha o poučení se ze všech 
p edchozích poznatk  spolu s integrováním poznatk  ze sousedních v d a metod 
jako je epigenetika, zkoumání lidského genomu, ale i nové možnosti v oblasti 
statistické analýzy multivariačních dat a v neposlední ad  teorie vývojových 
systém  (Developmental Systems Theory), zd razňující holistický p ístup ke 
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zkoumání vývoje jedince a jeho aktivní a uv dom lou roli v systému prost edí-
jedinec. 
P estože se definice resilience liší, vždy je spojuje n kolik prvk , tedy p ítomnost rizika, 
ohrožení, nep íznivé okolnosti a následná pozitivní adaptace. Tyto prvky jsou pro r zná pojetí 
resilience společné, ať už ji chápeme jako pozitivní vyúst ní ohrožujícím okolnostem 
navzdory, trvalý rys, který je p ítomen i p i stresujících událostech anebo jako zotavení se 
z traumatické události. 
Výzkumy lze rozd lit do n kolika základních skupin na: 
a) výzkumy založené na prom nných – resilience je zkoumána coby závisle 
prom nná. V rámci pr ezových studií postihujících adu charakteristik jsou pak 
tyto prom nné vztahovány k závisle prom nné. 
b) výzkumy založené na osobách – tyto výzkumy zpravidla srovnávají skupiny, 
které byly vystaveny vysoce rizikovým podmínkám a zároveň vykazují vysokou 
míru resilience ve srovnání se skupinou kontrolní, která za srovnatelných 
podmínek vykazuje resilienci nízkou. Tyto resilientní skupiny jsou pak 
porovnávány s kontrolními skupinami v ad  prom nných. Typickým p íkladem 
je nap íklad n kolikrát zmín ný longitudinální výzkum Wernerové ĚWerner & 
Smith, 2001) či t eba studie necht ných d tí profesora Mat jčka ĚDytrych, 
Mat jček & Schuller, 1977; Mat jček, 2014). 
c) výzkumy zam ené na osobu – do této kategorie spadají výzkumy kazuistik 
jednotlivých p ípad . 
Dle Lutharové Ě2006ě p ináší nejcenn jší poznatky výzkumy longitudinální, výzkumy 
kohort a šet ení v rámci ohrožených skupin. Jak uvádí Šolcová Ě200řě častým problémem 
výzkum  resilience je zam ení na dílčí rizikové faktory, p estože život zpravidla p ináší 
rizika kumulovaná, vícečetná. Též upozorňuje na nutnost pamatovat na rozdíl mezi korelací a 
kauzalitou. 
5.2. M ENÍ RESILIENCE U D TÍ ů DOSPÍVůJÍCÍCH 
Pro d ti p edškolního v ku byla vyvinuta metoda Devereux Early Childhood Assessment 
(DECA), uspo ádávající položky do dvou dimenzí: protektivní faktory a behaviorální obavy 
(behavioral concerns). Metoda mapuje dovednosti ve t ech oblastech: iniciativa, 
sebekontrola, attachement, které jsou, jak v í auto i metody ĚNaglieri & LeBuffle, 2005), 
propojeny s resiliencí. 
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Smith-Osbornová s Boltonovou ve studii mapující metody m ení resilience pro všechna 
životní období Ě2013ě uvád jí jako psychometricky kvalitní metody Resilience Skills and 
Abilities Scale (RSAS), Adolescence Resilience Scale (ARS), Resilience Scale for 
Adolescents (READ), Resilience Scale for Children and Adolescents (RSCA). 
O rázek 5 Metody za ěře é a resilie i dětí, S ith-Osborn & Bolton, 2013, s. 112 
 
Podle p ehledové studie ůhernové a koleg  Ěůhern et al., 2013ě zkoumající 
psychometrické vlastnosti dostupných metod se jako psychometricky nejadekvátn jší metoda 
pro m ení resilience u dospívajících ukazuje Resilience Scale, další metody Ěnap . 
Adolescence Resilience Scale, Baruth Protective Inventory, CD-RISCě postrádají 
odpovídající normy pro skupinu adolescent .  
Pozornost si jist  zasluhuje počin Ungara (2007ě, který v rámci mezinárodního projektu 
zam eného na resilienci14 spolu s výzkumným týmem zkonstruoval dotazník  Child and 
Youth Resilience Measure, který byl následn  administrován 1500 adolescent , s nimiž byly 
současn  provád ny rozhovory, a to nap íč p ti kontinenty. Ukázalo se, že aspekty 
p ispívající k resilienci jsou obecné a zároveň kulturn  a kontextov  specifické. Z této 
rozsáhlé kvalitativní studie mladistvých vyvstalo sedm skupin zdroj  podporujících resilienci 
zkoumaných osob. Ti jedinci, kterým se poda ilo získat všechny ze zmín ných zdroj , byli 
hodnoceni ostatními i v rámci sebehodnocení coby resilientní. Seznam zmín ných skupin 
zdroj  je k dispozici v kapitole 2.2 této práce. 
5.3. M ENÍ RESILIENCE U DOSP LÝCH 
P evážná v tšina metod obsahujících škály na m ení resilience u dosp lých pracuje se 
sebeposuzovacími škálami. Dle p ehledu Pangalla et al. Ě2014ě pak pat í mezi 
                                                          
14 Více na http://www.resilienceproject.org/research/projects/international-resilience 
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psychometricky nejkvalitn jší metody Psychological Capital Questionnaire ĚPCQě, Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Resilience Scale for Adults (RSA) a Brief Resilience 
Scale (BRS). K obdobným výsledk m došly i Smith-Osbornová s Boltonovou o rok d íve. 
Jednotlivým metodám proto bude v následující části v novaný krátký komentá , stejn  jako 
n kolika dalším nejpoužívan jším metodám, s nimiž se lze v rámci výzkum  resilience setkat. 
Vybrané metody jsou azeny abecedn . U následujících metod je zajímavé sledovat, na které 
oblasti se zam ují a jak auto i koncept resilience chápou. 
5.3.1. BRIEF RESILIENCE SCALE (BRS) 
V p ekladu Stručná škála resilience se zam uje specificky na schopnost odrazit se zp t 
(bounce back). Tvo í ji pouhých šest položek ĚSmith et al., 200Řě: 
 
 
5.3.2. CONNOR-DAVIDSON RESILIENCE SCALE (CD - RISC) 
Metoda CD-RISC se zam uje na obecnou dosp lou populaci, normy byly provedeny i na 
populaci klinické. ůuto i metodu vytvo ili na základ  analýzy r zných koncepcí psychické 
odolnosti, její citlivost ov ovali i na souboru pacient  s posttraumatickou poruchou. 
Opakovaná m ení prokázala korelaci mezi zvýšeným skóre CD-RISC a zlepšením v pr b hu 
léčby. Vychází z koncept  hardiness, odolnosti v či stresu a zkušeností p eživších. V tomto 
dotazníku je resilience definována coby schopnost vypo ádat se se stresem resp.udržet si 
biopsychospirituální rovnováhu. Škála sestává z 25 položek, které lze seskupit do p ti faktor  
(Connor & Davidson, 2003): 
1. Osobní kompetence, vysoké standardy, houževnatost 
2. Víra ve vlastní instinkty, tolerance v či negativním afekt m 
3. Pozitivní p ijetí zm ny a blízké vztahy 
4. Kontrola 
5. Duchovní vlivy 
 
Obrázek 6 Brief Resilience Scale dle Smith et al., 2008 
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5.3.3. MULTIDIMENSIONAL TRAUMA RECOVERY AND RESILIENCY 
SCALE (MTRR) 
Ve srovnání s p edchozími je tato metoda pom rn  časov  náročná, sestává totiž ze 135 
položek kombinovaných s polostrukturovaným rozhovorem. Tato multidimenzionální škála 
byla vytvo ena pro dosp lé uzdravující se z traumatu. MTRR se skládá ze sedmi subškál: 
1. Kontrola nad pam tí 
2. Integrace pam ti a emocí 
3. Tolerance k emocím 
4. Zvládání symptom  a pozitivní zvládání 
5. Sebed v ra 
6. Soudržnost v rámci sebe sama ĚSelf – cohesion) 
7. Vytvá ení smyslu 
5.3.4. PSYCHOLOGICAL CAPITAL QUESTIONNAIRE (PCQ) 
24 položkový dotazník autor  Luthanse, ůvolia a ůveye m í čty i komponenty tzv. 
„psychologického kapitálu“ (psychological capital), tedy: 
1. osobní účinnost – sebejistota a ochota vyvinout úsilí k úsp chu v náročných 
úkolech 
2. optimismus – pozitivní atribuce ohledn  osobního úsp chu v současnosti i 
budoucnost 
3. nad je – setrvávání na cest  k cíli a v p ípad  nutnosti zm na cesty k cíli, aby 
daný jedinec na konci usp l 
4. resilience – je-li jedinec zasažen problémy a nep ízní, je schopen setrvat, odrazit 
se zp t Ěbounce back) a dokonce dál, aby dosáhl úsp chu. 
ůuto i se opírají o masivní data, která sbírali nap íč nejr zn jšími sektory ĚLuthans et al., 
2007). 
5.3.5. RESILIENCE IN MIDLIFE SCALE (RIM) 
Tato škála je zajímavá svým zam ením na dosp lé specificky ve st edním v ku (35 - 60 
let). Skrze 25 položek zjišťuje skóry na p ti subškálách: 
1. Vnímaná vlastní účinnost 
2. Rodinné a sociální vazby 
3. Vytrvalost 
4. Interní LOC 
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5. Zvládání a adaptace 
5.3.6. RESILIENCE SCALE (RS-11) 
Resilience Scale se skládá z 11 tvrzení, na která lze odpov d t na Likertov  škále 1 – 7. 
Na konci minulého roku byly publikovány normy pro populaci ve v kovém rozmezí 14 – 74 
let nap íč b žnou populací ĚKocalevent et al., 2015). 
RS-11 je zkrácenou verzí p vodní 50-ti položkové Resilience Scale Wagnilda 
s Youngem (1993). Vychází z pojetí resilience coby protektivního osobnostního faktoru, který 
usnadňuje adaptaci jedince, resp. zvládnutí zm ny či nep ízn  a je tak spojen se zdravým 
vývojem a psychickou odolností v či stresu (Wagnild & Young, 1řř3ě. RS zakládá na 
subškálách osobní kompetence a p ijetí sebe sama a života. K dispozici je již i její česká verze 
ĚFaberová, 2014ě. 
5.3.7. RESILIENCE SCALE FOR ADULTS (RSA) 
Tato 33-položková škála je zajímavá mj. tím, že vychází z teorie Garmezyho, Ruttera a 
Wernerové. RSů obsahuje šest subškál: 
1. Vnímané „Já“ 
2. Plánování budoucnosti 
3. Sociální kompetentnost 
4. Rodinná soudržnost 
5. Sociální zdroje 
6. Strukturovaný styl 
5.3.8. TRAUMA RESILIENCE SCALE (TRS) 
TRS vychází z teoretického p edpokladu, že existují protektivní faktory mající pozitivní 
vliv na mentální zpracování prožitého násilí. Trauma Resilience Scale sytí 5ř položek 
tvo ících čty i subškály: 
1. ešení problém  
2. Vztahy 




5.3.9. RESILIENCE TO TRAUMA SCALE (RTS) 
Metoda Resilience to Trauma Scale 15 je nástroj navržený specificky pro osoby zasažené 
psychotraumatickou událostí s cílem objasnit, které osobnostní charakteristiky pomáhají 
lidem nalézt kognitivní, emoční i fyzickou sílu čelit výzvám oproti desintegraci osobnosti a 
rozvoji patologie (Celinski & Pilowsky, 200Řě. Dotazník bere v úvahu objektivní i subjektivní 
závažnost události. Zam uje se na p t oblastí ĚCelinski, Salmon & Allen2007): 
 vnímaná vlastní účinnost p ed traumatickou událostí, osobní, morální, sociální a 
náboženská p esv dčení; 
 závažnost a emoční reakce na traumatickou událost; 
 efektivní a optimistické zvládání; 
 posouzení následk  bezprost edn  po nehod ; 
 subjektivní závažnost r zných ztrát. 
5.4. KRITIKů M ENÍ RESILIENCE 
Není divu, že se zkoumání konceptu resilience t ší stále vyššímu zájmu odborné i laické 
ve ejnosti. Pozitivní adaptace jedince ohrožujícím podmínkám navzdory je nesmírn  zajímavé 
téma. Je však t eba pamatovat na mnohdy relevantní p ipomínky kritik  konceptu a upravovat 
koncept a jeho výzkum tak, aby co možná nejvíce odpovídal náročným požadavk m v dy. 
P evážná v tšina metod zam ených na m ení resilience dosp lých pracuje se 
sebeposuzovacími škálami, což vede k pojetí resilience coby osobnostní charakteristiky. ada 
dimenzí osobnosti však již byla propojena s resilientní odpov dí a zatím se neukazuje, že by 
nov  hledané charakteristiky výrazn ji p ispívaly k predikci resilientní odpov di ĚBonanno et 
al., 2011ě. Je otázkou, zda nám nové dotazníky mohou p isp t vyšší výpov dní hodnotou než 
dosud využívané metody. 
Jak bylo v práci n kolikrát zmín no, v rámci zkoumání resilience existují 
nejednoznačnosti v definicích a terminologii. Nejednoznačnost však souvisí s variabilitou, 
která je pot ebná zejména v počátcích zkoumání nového konstruktu. R zné cesty mohou vést 
k r zným objev m. Teprve z dostatečného množství rozmanitých informací lze vyt íbit jádro. 
ada rozmanitých studií i p es kritizovanou nejednoznačnost dochází nap íklad ke stejným 
protektivním faktor m Ěnap íklad již d íve citovaní Cicchetti, 2016; Garmezy, 1řř3; Masten, 
Best, & Garmezy, 1990; Rutter, 1987).  
                                                          
15 Jelikož je metoda použita v rámci empirické části, bude jejímu podrobnému p edstavení v nována kapitola Zvolené 
metody v rámci Výzkumného designu, p vodní verze dotazníku společn  s českým p ekladem, je uvedena v P íloze 1. 
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P edpokladem resilience je vystavení riziku. Co se ale m ení rizika týče, je složité jej 
kvantifikovat, jelikož posouzení a vnímaná intenzita ohrožení, nebezpečí, rizika, závisí na 
celé ad  faktor , subjektivní vnímání daného člov ka nevyjímaje. Na druhou stranu i díky 
zkoumání resilience se da í identifikovat protektivní faktory v takových situacích či prost edí, 
kde bychom na základ  pravd podobnosti očekávali negativní odpov ď organismu. 
Lutharová, Cichetti a Becker Ě2000ě upozorňují na další potenciální slabiny konstruktu: 
r znost ve fungování a rizikových zážitcích mezi d tmi považovanými za resilientní, na 
nestabilitu ve fenoménu resilience a otázky ohledn  užitečnosti pojmu coby v deckého 
konstruktu. Upozorňují, že je nutné, aby mezi odborníky vládla shoda a konzistentnost co do 
definic a používané terminologie, kritérií, jimiž je resilience operacionalizována, a neustálá 
revize a integrace nových poznatk , dále aby termín resilience byl používán pouze coby 
proces, fenomén či kompetence nep ízni navzdory, zatímco v souvislosti s osobnostními 
vlastnostmi by m l být používán pojem resiliency.16 P ípadná nestabilita ve statistických 
výsledcích bývá dána malým vzorkem. Na toto je t eba pamatovat, zejména p i pokusech o 
generalizování výsledk  na širší populaci. 
Výzvou pro další zkoumání resilience by mohla být snaha nejen popsat, ale i objasnit 
otázky vývojového procesu, pochopení mechanism , které k resilientní odpov di sm ují. 
Ukazuje se, že resilience je multidimenzionální konstrukt, nabízí se tedy mezioborovost 
zkoumání Ěnap íklad sm rem k sociologii, genetice, biologii). Historicky byla resilience 
zkoumána zejména u d tí, u dosp lých pak zpravidla v kontextu n jaké akutní situace, p itom 
resilience se m že objevit ve kterémkoli bod  života a otvírá ješt  spousty možností a výzev 
k dalšímu bádání a p ípadné tvorb  funkčních intervenčních program . 
  
                                                          






V rámci empirické části shrnu p edm t výzkumu resp. výzkumné studie a jeho cíle 
vycházející z možností explorativního výzkumu. P edstavím výzkumný design a postup sb ru 
dat. Prostor bude v nován bližšímu seznámení s metodou Resilience to Trauma Scale – 
Research Edition. Budou popsány charakteristiky výzkumného souboru, jakož i výsledky 
statistických analýz, zjišt ná struktura, objevený výskyt a charakteristika daných jev . 
Komentá  k výsledk m výzkumu, p íležitostem a dalším možnostem zkoumání, jakož i 
limit m a slabým míst m bude p edm tem diskuze. 
 
6. P EDM T VÝZKUMU 
 
P edm tem této práce je p eklad metody Resilience to Trauma Scale - Research Edition 
do českého jazyka, pilotní ov ení psychometrických vlastností a explorační analýza dat 
získaných na výzkumném souboru s cílem identifikovat p ípadné trendy vhodné k dalšímu 
zkoumání.  
P estože se téma resilience t ší stále vyššímu zájmu, vzniká celá ada metod, které se na 
ni zam ují, a existuje i ada teoreticko-metodologických studií, jedna všeobecn  p ijímaná 
teoretická koncepce resilience a v návaznosti na to i obecn  p ijímaná metoda jejího m ení, 
která by splňovala požadavky na konvergenci p ístup  a jednotný společný základ, není 
dosud k dispozici. V českých podmínkách pak adaptace metod vzniknuvších v posledních 
letech spíše chybí.17 Metoda Resilience to Trauma Scale m že pomoci rozší it možnosti 
diagnostiky a detailn ji pochopit, co je klíčem k resilientní odpov di na trauma, k p esáhnutí 
jeho zdrcujícího dopadu a ke schopnosti soust edit se na vlastní hodnotu a hledání zvládacích 
mechanism  a strategií nep ízni navzdory.  
D vodem výb ru daného tématu byla Ěa stále jeě fascinace p esm rováním se odborné i 
laické ve ejnosti na potenciál zvládat i velmi náročné životní p ekážky a výzvy, odrazit se ze 
dna, p ípadn  se dokonce posunout ve svém osobnostním rozvoji na vyšší úroveň. P ijetí 
konceptu resilience do svého životního rámce, zp sobu uvažování, pro mne p edstavuje 
autonomii, svobodu, možnost p esáhnout sebe sama ve smyslu v domého či nev domého 
                                                          
17 Na tomto míst  je však t eba zmínit snahu o adaptaci metod v rámci ešení záv rečných prací nap íklad adaptace metody 
Resilience Scale ĚFaberová, 2014ě či p eklad metody CD-RISC ĚŠvarcová, 2015ě. 
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pozitivní vnímání vlastní sebe-hodnoty a schopnosti zpracovat nep ízeň a mít p ímý vliv na 
realitu kolem sebe.  
ůuto i RTS-RE staví metodu na p edpokladu, že resilience p edstavuje schopnost já 
absorbovat a zpracovávat trauma a nep ízeň a že p edstavuje protipól k vytvá ení 
katastrofických scéná  a depresivní symptomatice vedoucí ke hroucení obranných 
mechanism  a ochromení jedince. Nep ízeň osudu a ztráty nemusí nutn  p sobit 
psychotraumaticky, jsou-li postižení jedinci schopni se s nimi vypo ádávat. Naopak 
neschopnost zvládat situaci zpravidla souvisí s tím, že daná situace postrádá pro jedince 
smysl, zám r, aktivitu vycházející z jedince (Celinski & Gow, 2005).  
P edkládaný dotazník RTS-RE p edstavuje nejen zp soby, jakými m že být trauma 
zažíváno, jak mu m že být rozum no, a jak m že být zpracováváno, ale i možnosti 






7. VÝZKUMNÉ CÍLE 
 
Jak bylo blíže popsáno v teoretické části, výzkumy zam ené na zkoumání resilience 
ukazují, že existují protektivní, jakož i ohrožující faktory na úrovni osobnosti, rodiny, 
komunity. Lze p edpokládat, že oblasti, které p vodní verze dotazníku RTS-RE mapuje, tedy 
zejména vnímaná vlastní účinnost, závažnost a emoční reakce na traumatickou událost, 
efektivní a optimistické zvládání, posouzení následk  bezprost edn  po nehod  a subjektivní 
závažnost r zných ztrát, se adí k n kterým z protektivních či ohrožujících faktor  zmín ných 
v teoretické části práce. 
Cíle empirické části práce jsou následující: 
 P eklad metody Resilience to Trauma Scale metodou p ekladu a zp tného 
p ekladu. 
 Explorativní faktorová analýza české verze dotazníku. 
 Pilotní ov ení jejích psychometrických charakteristik – položková analýza, 
reliabilita a validita české verze. 
 Návrh klíče ke skórování p eložené verze a návrh standard  vyhodnocení. 
Jelikož v dob  tvorby této práce nebyla u autora k dispozici faktorová struktura ani 
skórovací klíč, bude (i na základ  doporučení samotného autora metodyě vytvo ena vlastní 
faktorová struktura, na základ  které bude následn  vytvo en návrh standard  ke skórování a 
výsledky dosažené v dotazníku budou porovnány s výsledky dalších metod. 
S ohledem na výchozí informace nelze dop edu určit, které prom nné respektive subškály 
na základ  explorace p eložené verze dotazníku budou objeveny a tedy ani stanovit výzkumné 
hypotézy. Lze však p edpokládat nalezení skupiny faktor , které bude možné pojmenovat, 
interpretovat a využít k interpretaci nalezených rozdíl  v získaných datech. Poznatky získané 
na základ  analýzy dat pak budou okomentovány v rámci kapitoly v nované interpretaci 
výsledk .  
Ke zjišťování validity české verze RTS-RE budou použity dv  metody: BDI-II a PVS, 
jelikož lze na základ  teoretických východisek, z nichž auto i p i konstrukci testu vycházeli a 
které budou detailn ji popsány v kapitole v nované testu RTS-RE, p edpokládat, že n které 
nalezené faktory dotazníku RTS-RE budou korelovat s výsledky BDI-II a s výsledky metody 
PVS. Pokud tomu tak skutečn  bude, bude potvrzena validita t chto faktor  a položky, které 
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tyto faktory sytí, bude možné považovat za konzistentní škály m ící určitý konstrukt. 
Oprostíme se tak od čirého empiricismu faktorové analýzy, jejímž účelem je pouze nalézt 
latentní strukturu v datech bez ohledu na to, zda tato struktura odpovídá teoretickým 
východisk m metody či zda nalezené faktory odpovídají n jakému zavedenému a teoreticky 




8.  VÝZKUMNÝ DESIGN 
 
Výzkumný plán má charakter kvantitativního explorativního výzkumu. Pro napln ní 
stanovených cíl  zmín ných v p edchozí kapitole byla vybrána kvantitativní forma pomocí 
sebeposuzovacích dotazník . V rámci p ípravné fáze byly vybrány výzkumné metody (RTS-
RE, BDI-II a PVS) a metoda RTS-RE p eložena metodou zp tného p ekladu do českého 
jazyka. Následn  byl stanoven zp sob výb ru vzorku respondent  a získávání dat, na základ  
kterých byly získána data pro explorativní výzkum. Interpretaci získaných výsledk  je 
v nován prostor v diskuzi. 
8.1. ZVOLENÉ METODY 
S ohledem na respondenty byly vybrány takové metody, pro které jsou charakteristické 
dobré psychometrické vlastnosti, lze z nich získat informace pot ebné k dosažení stanovených 
cíl , zároveň je k jejich vypln ní  t eba časový úsek, který by nemusel být pro respondenty 
p esp íliš energeticky a časov  zat žující. Zvolená baterie test  RTS-RE, BDI-II a PVS 
Ěpodrobn ji budou popsány dáleě čítá celkem 154 položek a její vypln ní zpravidla 
nep esahuje 30 minut. 
8.1.1. RESIILIENCE TO TRAUMA SCALE 
Metoda Resilience to Trauma Scale Ědále RTS-REě si klade za cíl u testovaného po 
traumatu identifikovat silné stránky a slabiny z pohledu resilience a dostupnost Ěči absenciě 
vlastních zdroj , pomoci odborník m Ězejména t m, kte í pracují s klienty, kte í prožili 
potencián  traumatizující událostiě vyhodnotit dopad traumatu na jedince či skupinu. ůuto i 
metody doufají, že mohou informace získané z RTS-RE podpo it práci s nep íznivou událostí 
zasaženými klienty tak, aby byla šance na resilientní odpov ď co nejvyšší (Celinski, Salmon 
& Allen, 2007). 
Dotazník sestává z 1ř okruh  čítajících celkem Ř3 tvrzení s možností zaznačit na 
šestibodové škále vnímanou míru souhlasu či nesouhlasu od vůbec = 0 – 1, p es středně = 2 – 
3, po zcela souhlasím = 4 – 5. P vodní verze, stejn  jako český p eklad, jsou uvedeny 
v P íloze 1.  
Metoda započala býti zkoumána na vzorku 155 ob tí dopravních nehod, pracovních 
úraz  a uprchlík , kte í unikli persekuci, n kte í z nich dokonce mučení ve vlastní zemi. 
Vzorek sestával z 50.2% žen o pr m rném v ku 43.4 let ĚSD =13.0ě a 12.Ř letech vzd lání 
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ĚSD=3.řě. Tito byli podrobeni testování na základ  jejich stavu a možnosti benefitovat 
z rehabilitace a/nebo psychoterapie (Celinski, 2011). 
Skrze analýzu hlavních komponent bylo zjišt no p t faktor  sytících 40% z celkového 
rozptylu, s pr m rnou alfa reliabilitou 0.77. 
 Faktor 1 poukazuje na pre-traumatické pojetí vlastní účinnosti a vnímání sebe sama, 
majíc silné a p etrvávající osobní morální, společenská a náboženská p esv dčení, 
tento faktor pokryl 13 % rozptylu. 
 Faktor 2 mapuje subjektivní vnímání bolesti a dalších emočních stav  bezprost edn  
po traumatickém zážitku. Sytí ř %. 
 Faktor 3 objasňuje dalších 6 % a p edstavuje optimistický, pozitivní, na akci 
orientovaný náhled v p ístupu k nastávajícím výzvám, p ebírání odpov dnosti za 
vlastní život. 
 Faktor 4 se zam uje na p ípadný následující pocit bytí ob tí katastrofy s projikováním 
do budoucna a vysv tluje 6 % rozptylu. 
 Faktor 5 hodnotí testovanou osobou vnímanou závažnost materiálních a osobních ztrát 
z dlouhodobé životní perspektivy a vysv tluje 5.Ř % rozptylu. 
P íklad položek sytících jednotlivé faktory: 
Faktor P vodní zn ní vybrané položky  
1 Before the event I was in control of my life. 
  I have always had Strong Moral beliefs. 
2 How severe was your trauma (Mild, Moderate, Severe)?  
  After the Accident I felt: Pain, ..Anger, .. Sadness (3 separate questions) 
3 In dealing with various life situations, I usually: Focus on finding solutions. 
  I Believe that everything will turn out well, even though I do not yet know how. 
4 When I first realized that "I had just escaped death". 
  I was sure that I would be disabled for life. 
5 Do you feel that the event caused a great loss in your life? 




Ze zbývajících faktor  (6 - 10) vysv tluje každý mén  než 5% položkové variability. 
Metoda byla vytvo ena za účelem zdokumentování resilience ve vztahu k subjektivn  
vnímané závažnosti životních strastí či situací zp sobujících hromadné (mass) trauma 
(Celinski & Gow, 2011). Dle autora metody (Celinski, 2011) reprezentuje resilienci tolerance 
a vysoký práh pro rozvoj psychopatologie a integrace nebo alespoň vybalancovaný pohled na 
protich dné vlivy, které p edstavují dynamiku života. 
Nástroj je založen na p edpokladu, že resilience reprezentuje smysl pro sebe-hodnotu a 
jedincovu smysluplnou roli v ovlivňování sm ru a kvality vlastního života a to na základ  
jeho vnímání a p esv dčeních o n m samém a o sv t , realit , kterou žije, což je spjato 
s pozitivními očekáváními stran úsilí daného jedince a celkového výsledku situace ĚCelinski, 
Salmon & ůllen, 2007ě. Za významnou složku, která v jiných metodách chybí, považuje 
Celinski Ě2011ě emoční zpracování, subjektivní interpretaci Ěvytvo ení smysluě a zhodnocení 
Ěsubjektivní vyhodnocení závažnosti traumatu a možných dopad  na život postiženého 
jedince). 
Specifikum odlišující RTS-RE od dalších metod zam ujících se na m ení resilience je 
zam ení se na emocionální a kognitivní asociaci respektive disociaci ve vztahu 
k traumatizující události, na to, zda je testovaná osoba událostí ochromena, neschopna brát 
v úvahu r zné pohledy na situaci a/nebo disociuje, dochází k derealizaci či odosobn ní, či zda 
je schopna udržet si širší náhled orientovaný na r zné možnosti zvládání. 
Dotazník mapuje stav p ed traumatem, vnit ní soudržnost (self cohesiveness) získanou 
skrze rodinné vztahy a závazek v či hodnotám, copingové strategie a tendence k frustraci, 
zlosti, ochromenosti či bezmoci. Dále pak p ipravenost testovaného ob tovat n co k dosažení 
vyšších osobních cíl , ve prosp ch významných druhých či pro obecné blaho. 
Celinski ĚCelinski & ůllen, 2011ě navrhuje, aby využití informací o resilienci bylo 
použito k usnadn ní uzdravení se z traumatu. Jak více rozepíši níže, faktory metody RTS-RE 
siln  korelují s n kterými nástroji mapujícími patogenezi osobnosti Ěúzkost, deprese, PTSDě. 
Využití dotazníku by mohlo pomoci p i zprocesování a p erámování traumatických zážitk  
v mén  katastrofický zp sob. RTS-RE p edstavuje zp soby, jakými m že být trauma 
zažíváno, jak mu m že být rozum no, a jak m že být zpracováváno. Z t chto d vod  m že 




Jak uvádí autor metody ĚCelinski, 2011ě, ve srovnání s jinými metodami pro m ení 
resilience jako je nap íklad z ejm  neznám jší Connor-Davidson Resilience Scale pokrývá 
dotazník Resilience to Trauma Scale Ědále jen RTSě širší soubor konstrukt  souvisejících 
s resiliencí. RTS zkoumá zážitky spojené s traumatem či strastmi na úrovni jedince, a zda je 
v návaznosti na ohrožující situaci aktivován smysl pro vlastní identitu, vnímání hodnoty sebe 
sama a schopnost mobilizovat síly a využít specifické zvládací strategie ke zvládání dopad  
kritické události. RTS-RE nám pomáhá získat více informací o tom, jaká je jedincova 
diskrepance mezi tím „jak by to mělo být“ a „jak to vnímám, že to je“ (Celinski, 2011). 
ůuto i RTS-RE chápou trauma jako p íčinu ztrátu smyslu a účelu v život , ztrátu vlastní 
sebe-hodnoty.  ů dotazník s tímto pojetím pracuje, stejn  jako s možnou pot ebou zpracovat 
pocit zodpov dnosti za traumatizující událost, ať už vlastní či cizí. Metoda je zajímavá tím, že 
hodnotí míru resilience v návaznosti na subjektivn  vnímanou vážnost traumatu a vnímaných 
dopad  na fyzické, emocionální a psychosociální fungování a na vnímanou zranitelnost 
daného jedince v daném okamžiku a do budoucna. 
Resilience je v rámci RTS-RE chápana jako protipól stavu zahlcení vedoucímu 
k beznad ji a vysílení, auto i metody se zam ují na faktory související se Sense of efficacy a 
na význam hodnot p i absorbování a zprocesovávání traumatu a zvládání ztrát mající vliv na 
dopad deprese, úzkosti a dalších symptom  m ených Beckovým inventá em úzkosti a 
deprese a Davidson Trauma Scale.  Podle autor  metody je klíčem k resilientní odpov di na 
trauma p esáhnutí jejího zdrcujícího dopadu a schopnost soust edit se na vlastní 
hodnotu a hledání zvládacích mechanism  a strategií nep ízni navzdory. 
Dle Celinského Ě2004, 2011ě resilience zt lesňuje v domé či nev domé pozitivní 
vnímání vlastní sebe-hodnoty a schopnosti zpracovat nep ízeň a mít alespoň n jaký p ímý 
vliv na realitu kolem sebe. Takový duševní stav pak umožňuje určitou svobodu či 
angažovanost, aktivní snahu usilovat o určité cíle. P vodní verze dotazníku společn  s 
českým p ekladem, je uvedena v P íloze 1. 
8.1.1.1. Vztah faktor  RTS-RE k BDI-II, BAI a DTS 
S cílem zdokumentovat, jak faktory RTS-RE souvisí s klinickým obrazem 
traumatizovaných klient . Vybrali proto adu typicky užívaných metod mapujících 




Korelační analýza autor m odhalila adu významných vztah  RTS-RE s BDI-II a BAI. 
BDI-II pozitivn  korelovalo s faktory:  Faktor 2 (r = .21, p < .05; závažnost traumatu a 
počáteční emoční reakce); faktor 4 (r = .31, p= .003; subjektivní zhodnocení traumatu 
bezprost edn  po událostiě and faktor 5 (r = .47, p < .001; ztrátyě. BAI pozitivn  koreloval 
s faktorem 2 (r = .22, p < .05; vážnost traumatu) a faktorem 5 (r = .45, p < .001; ztráty).  
Statisticky významn  korelovala data z Davidson Trauma Scale, s faktorem 2 (r = .28,  
p = .005), faktorem 4 (r = .27, p = .006ě. ada faktor  RTS-RE byla propojena se 
subkomponentami DTS mapujícími vyhýbání, hyper-arousal Ěhyper vybuzeníě a vtíravé 
myšlenky Ěp < .05 u všechě.  
Celinski Ě2011ě na základ  zmín ných dat usuzuje, že RTS-RE m že být využíván jako 
nástroj obsahující komponenty mapující specifické aspekty resilience týkající se zp sob , 
kterými lidé absorbují, hodnotí a zprocesovávají nep íznivé události z hlediska 
bezprost edního i dlouhodobého dopadu. Dále hovo í o možnosti využít RTS-RE jako 
screeningovou metodu usnadňující mapování úzkosti ĚBůIě, deprese ĚBDI-II) a PTSD (DTS), 
s výhodou toho, že oproti na danou problematiku zam eným zmín ným metodám, není tolik 
z ejmé, zda/jakou poruchu mapuje. 
8.1.2. BECK V INVENTÁ  DEPRESE 
Beck Depression Inventory (BDI-IIě je sebeposuzovací dotazník deprese čítající  
21 položek se čty mi možnými odpov ďmi. Výše celkového skóre je p ímo úm rná mí e 
depresivity. V BDI-II lze nalézt položky týkající se afektivních, kognitivních, motivačních  
i fyziologických symptom  (Preiss & Vací , 1řřřě. 
Položky BDI-II tvo í: smutek, pesimismus, selhání v minulosti, ztráta pot šení, pocity 
viny, pocity trestu, sebenenávist, sebe-kritičnost, sebevražedné myšlenky či p ání, pláč, 
agitace, ztráta zájmu, nerozhodnost, neschopnost, ztráta energie, zm na režimu ve spánku, 
podrážd nost, zm na apetitu, potíže s koncentrací, únava nebo vyčerpání, ztráta zájmu o sex. 
Jak bylo zmín no výše, BDI-II ve vztahu k p vodní verzi RTS-RE pozitivn  koreluje  
s faktory:  faktor 2 (r = .21, p < .05; závažnost traumatu a počáteční emoční reakce); faktor 4 
(r = .31, p= .003; subjektivní zhodnocení traumatu bezprost edn  po událostiě and faktor 5  
(r = .47, p < .001; ztrátyě 
Poslední revize z roku 1řř6 se snaží odpovídat upravené definici deprese podle DSM-IV. 
Zm nilo se skórování, kdy minimální symptomatika se počítá do 13 bod , mírná 14 - 19,  
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20 - 2Ř st edn  t žká, 2ř - 63 t žká. P estože existuje český p eklad metody ĚPreiss & Vací , 
1řřřě, který byl následn  4krát revidován, dosud nejsou k dispozici p esv dčivé d kazy o 
validit  a reliabilit , p i intepretaci výsledk  se proto používají spíše zahraniční normy 
(Gottfried, 2015).  
Korelace Beckova inventá e deprese s ostatními standardizovanými škálami deprese se 
pohybuje kolem 0,70, vnit ní konzistence ĚCronbachova alfaě se pohybuje od .73 - .95 
(Domino & Domino, 2006).  
8.1.3. DOTůZNÍK PERSONůL VIEWS SURVEY 
Dotazník Personal Views Survey ĚPVSě vychází z konceptu hardiness v pojetí Susanne 
Kobasové popsaného v kapitole 1.2.1. Hardiness. Respondenti v rámci dotazníku vyjad ují 
míru souhlasu s 50 položkami na čty stupňové škále: výrok 0 – v bec nesouhlasí, 1 - částečn  
nesouhlasí, 2 - spíše souhlasí, 3 - rozhodn  souhlasí ĚŠolcová, 1řř5ě. 17 položek je 
orientováno na zjišťování úrovn  Challenge, 16 na Commitment, 17 Control, výsledkem 
dotazníku jsou pak hrubá a vážená skóre jednotlivých subškál, jako i celkové hrubé a vážené 
skóre. 
ůuto i dotazníku vycházeli z p edpokladu existence osobnostních charakteristik člov ka 
s protektivními účinky v či negativním vliv m. Testované oblasti mapují následující 
charakteristiky (Kobasa a kol., 1982, Parkes & Rendall, 1988, Šolcová & Kebza, 1996): 
 Commitment 
o Vysoké skóry – vysoká angažovanost a tendence zapojit se, které 
vyplývají z víry ve vlastní hodnotu, ujasn né hodnoty, priority a cíle, 
pocit sounáležitosti k druhým, ochota p evzít odpov dnost, vnímání 
životních aktivit coby účelných a smysluplných. 
o Nízké skóry – nízká angažovanost, odcizení, tendence k pasivit  a 
vyhýbavému chování. 
 Control 
o Vysoké skóry – odpov dnost za své chování, víra a p esv dčení o 
vlastních schopnostech, víra ve schopnost kontroly a ovlivňování 
událostí ve svém život  a okolí. 
o Nízké skóry – p esv dčení, že je daný jedinec vláčen osudem, 




o Vysoké skóry – chápání zm n jako výzev, možností k dalšímu rozvoji, 
v domí prom nlivosti a normality zm ny. 
o Nízké skóry – životní zm ny jsou vnímány jako zat žující, destruktivní, 
ohrožující, strach ze zm ny a prohry. 
Výzkumy ĚKebza, 1řř5; Šolcová & Tománek, 1řř4ě ukazují, že osoby dosahující vysoké 
úrovn  hardiness jsou charakterizovatelné pozitivním náhledem z pozice vnímané kontroly 
situace, odpov dnosti a postoje ke zm nám, cítí se kompetentn jší ve zvládání každodenních 
činností, volí p im ené vyrovnávací strategie, situace hodnotí jako mén  stresogenní, 
potenciál patofyziologické reakce je tak nižší. 
Do češtiny byl dotazník p eložen I. Šolcovou v roce 1994, avšak není oficiální, používá 
se proto pouze pro výzkumné účely. Podle údaj  Hardiness Research Institute, Inc. je 
reliabilita dotazníku vyjád ená koeficientem alfa 0,ř2. Ve výzkumech Šolcové a Kebzy na 
vzorku N=2638 (2003; cit. dle Šolcová, 2010ě bylo Cronbachovo alfa 0,Ř2 pro celou škálu, 
0,Ř1 pro výzvu (challenge), 0,75 pro zodpov dnost (commitment) a 0,76 pro kontrolu 
(control). Česká verze dotazníku je uvedena v P íloze 3. 
V rámci studie mapující Rozdíly v úrovni a struktuře osobnostní odolnosti ("hardiness") u 
vzorku americké a české populace ĚŠolcová & Kebza, 1řř6ě provád né na souboru ř50 osob 
za využití PVS byly výsledky českého souboru vysoce signifikantn  nižší v celkovém skóre i 
v jednotlivých komponentách Ěnejvýrazn jší rozdíl byl patrný u škály Challenge). Pro účely 
výzkumné části této diplomové práce proto byly využity normy pro českou populaci z dané 
studie. 
8.2. ADAPTACE METOD 
Dotazník RTS-RE je k dispozici v anglické verzi, která byla metodou zp tného p ekladu 
p eložena do češtiny za asistence bilingvní rodilé mluvčí (z USA), která český p eklad 
p ekládala zp t do p vodního jazyka, angličtiny, a tyto nov  vzniknuvší verze pak byly 
porovnány. Pro zjišt ní p ípadných odchylek bylo nutno učinit p eklad dotazníku z p vodního 
jazyka Ěangličtinaě. Pro p eklad byla zvolena metoda zp tného p ekladu, která zahrnuje 
p eložení metody z originálního jazyka ĚůJě do nového jazyka ĚČJě a následné p edložení 
p ekladu rodilému mluvčímu Ěkterý ovládá oba jazykyě. Ten poté p eloží metodu zp t do 
originálního jazyka. V další fázi se zjišťují odchylky oproti p vodní verzi dotazníku, a na 




1. P eklad z ůJ do ČJ  
2. P edložení české verze rodilému mluvčímu z USA  
3. P eklad bilingvním rodilým mluvčím z ČJ do ůJ  
4. Hledání rozdíl  mezi ob ma ůJ verzemi 
5. Následná úprava p vodního p ekladu z ůJ do ČJ  
P i porovnávání obou anglických verzí Ěbod 4ě byla konstatována dostatečná shoda mezi 
p vodní a zp tn  p eloženou verzí. Ve snaze zajistit co možná nejvyšší míru sémantické 
ekvivalence obou verzí a zároveň zvýšit srozumitelnost a p ehlednost dotazníku byly 
provedeny n které drobné úpravy Ěnap . p echylování, u otázek 1 „Pre-traumatically, please 
tell us how you view yourself.“ a Ř „Please tell us how you felt at the time of your accident 
and post-traumatically.“ byly termíny pre-traumaticky a post-traumaticky nahrazeny opisem 
„Prosím, popište, jak jste se vnímal/a sebe sama před traumatickou událostí“ a „Prosím, 
popište nám, jak jste se cítil/a během nehody a po ní.“).18  
Zp tná vazba ov ující správnost či vhodnost p ekladu do ČJ by se m la projevit  
v podobném výsledku vnit ní konzistence testu. Metody PVS i BDI-II jsou k dispozici 
v české adaptaci a pro účely diplomové práce nebyly nijak upravovány Ějak ale bylo blíže 
zd vodn no výše, u BDI-II byly použity obecné normy, nikoliv lokální, českéě. 
8.3. ZVOLENÍ METODY VÝB RU VZORKU 
Vycházeje ze vzorku využitého pro tvorbu metody RTS-RE  pro účely sb ru dat byli pro 
českou verzi metody, obdobn  jako tomu bylo v p ípad  p vodního vzorku 155 respondent , 
osloveni žadatelé o vyšet ení pro účely hodnocení ztížení společenského uplatn ní pro 
následky úraz  z ad ob tí dopravních nehod a úraz  Ět etina vzorku použitého pro tvorbu 
RTS-RE byla tvo ena uprchlíky, kte í unikli p ed persekucí, s ohledem na obtížnost p ístupu 
k ob tem tohoto typu a jazykovou bariéru nebyla tato skupina do mého vzorku za azenaě. 
Nikdo z testovaných se nevyznačoval organickým poškozením či somatickými defekty Ěve 
smyslu ztráty zraku či sluchu apod.ě, nebyla jim určena psychiatrická diagnóza. Všichni 
respondenti byli starší 1Ř let. Doba uplynuvší od autonehody či zran ní, stejn  jako u 
p vodního vzorku, do výb rových kritérií za azena nebyla. 
                                                          
18 P vodní jakož i p eložená verze dotazníku jsou uvedeny v P íloze 1. 
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Respondenti byli oslovováni na základ  doporučení z ad okolí, známých, psycholog  a 
psychiatr . S ohledem na závažnost vstupního kritéria Ěve smyslu traumatické událostiě, byli 
k testování doporučeni pouze ti respondenti, kte í již v péči odborník  byli či stále ješt  jsou. 
Jelikož byla v rámci tvorby diplomové práce zvolena pouze možnost vytvo it pilotní 
p edvýzkum k tématu, nebyli osloveni respondenti, pro n ž by byla traumatizující zkušenost 
nedávnou, čerstvou událostí Ěcož mohlo mít bezpochyby mj. významný dopad na skór 
dosažený v inventá i BDI-II). Jak hloub ji rozeberu v diskuzi spolu s návrhy dalšího možného 
ešení nejen výše zmín ného, vzorek nelze považovat za reprezentativní. 
8.4. SB R DůT 
Sb r dat prob hl v období 4. 5. 2016 – 17. 7. 2016. P ed samotným testováním byly 
zjišt ny informace o pohlaví, v ku a vzd lání respondenta. ůdministrovaný souhrnný 
dotazník byl tvo en metodami v po adí RTS-RE ► BDI-II ► PVS.  
Testovaní byli informovaní o dobrovolnosti své účasti, možnosti kdykoliv odstoupit bez 
udání d vodu nebo vyslovit nesouhlas s použitím dat. Byli obeznámení o podstat  a účelu 
výzkumu, jeho pr b hu, nárocích, které by na n  účast kladla. Data byla anonymizovaná. 
Probandi byli o tomto postupu informovaní a byli obeznámení se skutečností, že k údaj m 
budu mít p ístup já, p ípadn  vedoucí mé práce.  
Probandi za svou účast na výzkumu nedostali žádnou finanční odm nu, byla jim 
nabídnuta finální verze diplomové práce po jejím odevzdání, všichni dostali k dispozici 
kontakt na autorku s možností konzultace Ětato možnost byla dána k dispozici zejména pro 
p ípad, že by daný respondent postrádal podporu či péči ze svého okolí a mohl by tak být 




9.  CHARAKTERISTIKA VZORKU 
Soubor metod vyplnilo celkem 35 respondent , z nichž 3 byli následn  z výzkumného 
souboru vy azeni, jelikož nevyplnili celou testovou baterii. Získaný soubor sestával z 15 žen  
a 17 muž , p evážn  st edoškoláku či vysokoškolák . Rozd lení do v kových kategorií 
ukazuje Tab. 4. a Graf 1. Deskriptivní charakteristika výzkumného souboru se zohledn ním 
vzd lání je uvedena v Tab. 5. a Grafu 2. 
Pr m rný v k respondent  byl 33,2 let (SD = 8,7). Rozvrstvení dle kategorií v ku a 
vzd lání ilustrují následující tabulky: 
Tabulka 4 Věkové rozvrstve í respo de tů 
V K N 
Mladá dosp lost Ě20 – 29 let) 14 
St ední dosp lost Ě30 - 44 let) 16 




Tabulka 5 Rozvrstve í respo de tů dle ejv ššího dosaže ého vzdělá í 
VZD LÁNÍ N 
Základní a st ední bez maturity, vyučení 4 
St edoškolské s maturitou 8 
Vysokoškolské 20 
 























v k (v letech)  
Graf 1 V kové rozvrstvení výzkumného souboru Graf 2 Rozvrstvení vzd lání výzkumného souboru 
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10. VÝSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE 
ůnalýza dat probíhala v programu R (R, 2016). Data byla vyčišt na od chyb jících 
hodnot. Korelace výsledk  jednotlivých metod byla provedena pomocí Spearmanova 
korelačního koeficientu. V rámci následující kapitoly bude p edstavena psychometrická 
analýza zjišťující charakteristiky jednotlivých položek, reliabilitu metody, faktorovou 
strukturu metody, deskriptivní charakteristiky dosažených výsledk  a v neposlední ad  
výsledky testovaných hypotéz. 
10.1. DESKRIPTIVNÍ STůTISTIKů 
Pr m rný hrubý skór u dotazníku BDI-II činil 8,44, standardní odchylka 7,39. Nejnižší 
dosažený skór činil 0, nejvyšší skór dosáhl 25.  
Pr m rný hrubý skór u dotazníku PVS činil 59,18, standardní odchylka 14,02. Nejnižší 
dosažený hrubý skór činil 70, nejvyšší hrubý skór dosáhl 116.  
Deskriptivní charakteristiky dosažených hrubých skór  použitých metod shrnuje a 
pr m rné hrubé skóry prvních sedmi faktor  u dotazníku RTS-RE shrnuje níže  Tab. 6. 
Deskriptivní statistika položek dotazníku RTS-RE je uvedena v P íloze 3. 
Tabulka 6 Deskriptiv í harakteristik  hru ý h skórů 
 
mean sd median min max range 
HS1 RTS-RE 72,22 25,57 84 16 97 81 
HS2 RTS-RE 34,25 16,25 36 6 59 53 
HS3 RTS-RE 30,63 6,93 33 7 40 33 
HS4 RTS-RE 21,75 12,53 18 5 52 47 
HS5 RTS-RE 18,44 6,99 17,5 7 32 25 
HS6 RTS-RE 16,09 4,79 16 8 26 18 
HS7 RTS-RE 18,75 2,87 20 13 23 10 
BDI-II 8,44 7,51 6 0 25 25 
PVS_celkový 88,77 14,25 88 70 116 46 
PVS_HS_Challenge 21,63 7,22 23 0 33 33 
PVS_HS_Commitment 31,16 8,15 32,5 0 43 43 
PVS_HS_Control 33,22 8,35 33,5 0 44 44 
 
10.2. PSYCHOMETRICKÁ ůNůLÝZů 
Pro p edb žné ov ení použitelnosti p eloženého dotazníku byla zkoumána jeho 
faktorová struktura, reliabilita, validita a obtížnost položek. 
10.2.1. FůKTOROVÁ ůNůLÝZů 
Na základ  doporučení v rámci konzultací se statistiky, byla faktorová struktura české 
verze dotazníku zjišťována metodou faktorové analýzy vysv tlující rozptyl pozorovaných 
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prom nných pomocí menšího počtu latentních prom nných, která hledá vzájemné souvislosti 
vstupních prom nných, za použití rotace varimax. P estože auto i p vodní verze použili 
analýzu hlavních komponent, v rámci které odhalili 10 faktor , p ičemž prvních 5 Ězmín ných 
v kapitole 10.1.1. Resilience to Trauma Scaleě vysv tlovalo 40% variance, zbylé faktory 
nebyly interpretovatelné.  
 Funkce fa.parallel v rámci balíčku „psych“ (R, 2016) ve statistickém programu R 
identifikovala 7 faktor  viz Graf 1 vysv tlujících 82 % variance. 
Graf 3 Faktorová a alýza položek dotaz íku RTS-RE 
 
Funkcí fa v programu R byly získány informace o proporci variance Tab. 7 a analýza 
loadings Ězát ží položekě viz Tab. 8. Využita byla varimax rotace faktor . 
Tabulka 7 Proporce variance 
 
MR1 MR2 MR3 MR4 MR5 MR6 MR7 
SS loadings 15,3 9,71 8,25 7,18 6,97 6,8 4,84 
Proportion of variance 0,21 0,13 0,11 0,1 0,1 0,09 0,07 
Cumulative variance 0,21 0,35 0,46 0,56 0,66 0,75 0,82 
 
Položky, které nesytily v dostatečné mí e žádný ze zjišt ných faktor  Ě3b; Řb,j, k; 10 f; 
10i; 15d; 19d, f - gě byly vy azeny. Tab. 7 p edstavuje 7 faktor , které faktorovou analýzou 
vznikly. Je t eba zmínit, že n které z položek dotazníku byly skórovány obrácen  Ěje-li tedy 
nap . u otázky 4ě f: „Při vypořádávání se s různými životními situacemi se obvykle cítím 
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frustrovaný a naštvaný“, která je skórovaná obrácen  negativní loading, pak na tuto otázku 
bylo odpovídáno v rámci daného faktoru kladn ě.  
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Tabulka 8 A alýza zátěží položek 
 
MR1 MR2 MR3 MR4 MR5 MR6 MR7
aě m l/a jsem kontrolu nad svým životem, 0,8668
bě byl/a jsem celistvý, emočn  stabilní jedinec, 0,8459
cě byl/a jsem vždy p ipraven/a čelit nečekaným událostem, 0,9122
dě v il/a jsem ve svou schopnost zvládat i ty nejsložit jší situace, 0,8718
eě v il/a jsem, že život je smysluplný a m j život má hodnotný účel, 0,6127
fě úsp šn  jsem p ekonal/a adu smolných, nešťastných událostí, 0,8141
gě jako dít  jsem m l/a stabilní rodinný život, 0,8424
hě m l/a jsem p átele, na které jsem se mohl/a spolehnout. 0,4687




aě jsem nedokonalý a zranitelný člov k, 0,7999
cě utrpení má smysl, je-li to kv li mým vyšším cíl m, 0,6618
dě bych byl/a ochoten/na trp t, pokud by to bylo pro dobro n koho jiného, koho mám rád/a nebo 
miluji, -0,8500
eě bych byl/a ochoten/na trp t pro všeobecné dobro. 0,8988
aě stáhnu se, pokud situaci vnímám jako nekomfortní, -0,7342
bě soust edím se na kontrolu svých emocí, aby m  nep emohly, 0,5257
cě soust edím se na nalezení n jakého ešení, 0,7401
dě držím se svých myšlenek bez ohledu na to, jaký by daný postoj mohl mít výsledek, -0,5993
eě snažím se nalézt n co pozitivního, p estože výsledek není uspokojující, 0,5519
fě jsem frustrovaný/á a naštvaný/á, -0,6495
gě v ím, že všechno dopadne dob e, p estože t eba ješt  nevím jak, 0,8569
hě v ím, že život stojí za to žít bez ohledu na situaci, a že na mém úsilí záleží. -0,6749
X5. Realitu považuji za nep edvídatelnou, složitou k porozum ní a bezesmyslnou. 0,5558
X6. Považuji se za člov ka, který ovlivňuje sv j život skrze to, jak p emýšlím o sob  a realit . 0,7205
X7. Dle Vašeho názoru, jak objektivn  závažná byla Vaše traumatická zkušenost? 0,7498
aě jakou míru kontroly jste m l/a nad možností zabránit události? 0,7721
cě jakou míru kontroly jste m l/a nad zabrán ní daleko horším d sledk m? 0,8577
dě nakolik jste aktuáln  schopen/schopna vybavit si událost? -0,3652
eě nakolik pro Vás byla událost traumatizující bez ohledu na její objektivní závažnost? 0,3943
fě jak závažné byly kterékoli pohmožd niny, jež byly d sledkem události? -0,5186
gě jak závažné byly jakékoliv zlomeniny končetin, vznikly-li d sledkem události? 0,5019
hě jak závažná byla zran ní d ležitých vnit ních orgán  Ějako je srdce, plíce, játraě, vznikla-li 
d sledkem události? 0,5952
iě jak závažná byla ztráta užívání končetin/y či jiné d ležité části Vašeho t la, vznikla-li 








hě pocit nereálnosti Ě"musí to být noční m ra, ne skutečnost"ě, 0,7270
iě pocit, že "tohle se mn  nestalo", 0,9007
jě máte obtíže si událost zapamatovat, -0,6152
kě na událost si nepamatujete. -0,5036
aě v d l/a jsem, že to není nic závažného a že se zcela uzdravím, 0,4573
bě v d l/a jsem, že tato událost zp sobí pouze dočasné nepohodlí či nep íjemnosti, 0,5675
cě práv  jsem unikl/a smrti, 0,7087
dě b hem nehody jsem m l/a jsem obavy o bezpečí ostatních, 0,8224
eě byl/a jsem si jistý/á, že budu po celý zbytek života invalidní, -0,8539
gě p estože jsem byl/a naživu, cítil/a jsem, že m j život je pryč, 0,8905
hě v d l/a jsem, že jsem p išel/p išla o vše, na čem jsem pracoval/a, 0,8901
jě ztratil/a jsem člena rodiny nebo kamaráda/ku, 0,7954
kě byl/a jsem sv dkem zran ní druhých. 0,9227
X11. Máte od události pocit, že vám v budoucnu m že být s vyšší pravd podobností ublíženo? 0,5883
X12. Máte od události pocit, že jste mén  schopni ochránit sebe sama? 0,7645
X13. Cítíte, že událost zp sobila velkou ztrátu ve Vašem život ? 0,7560
aě finanční / na majetku; 0,5864
bě ztratil/a jste víru v sebe sama a / nebo ostatní, -0,6607
cě ztratil/a jste cíl a smysl života 0,9459
dě ztratil/a jste osobu/y Vám blízkou/blízké, 0,8921
eě ztratil/a jste možnost vyd lat si na své živobytí, 0,9342
aě v rodin , 0,8936
bě u p átel, -0,7941
cě profesionální pomoc, 0,6070
X16. Nakolik závažn  jste omezen/a fyzicky? 0,8596
X17. Nakolik se zotožňujete s následujícím tvrzením: z stávám cennou osobou bez ohledu na 
fyzické postižení? -0,6113
aě vaší vinou, 0,5979
bě nedbalostí druhých, 0,5634
cě vinou druhých, 0,5608
eě nebyla to ničí vina. -0,6162
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Faktor 1, který vysv tluje 21 % variance, je sycen položkami, které spojuje téma 
ztrát, ať již aktuáln  zažívaných či do budoucna projikovaných a to jak ve smyslu 
materiálních, tak i osobních, ztrát týkajících se dosavadního zp sobu a smyslu života. 
Negativní loading lze nalézt u položky „Zůstávám cennou osobou bez ohledu na fyzické 
omezení.“ či nap íklad „Věřím, že život stojí za to žít bez ohledu na situaci, a že na mém úsilí 
záleží.“ Zmín ný popis odpovídá faktoru 5 v p vodní studii autor  ĚCelinski, 2011ě. Zároveň 
je spojen s vysokými loadingy u položek zam ených na vnímanou nereálnost události 
bezprost edn  poté, co se stala. 
Faktor 2, vysv tlující 13 % variance, je sycen položkami souvisejícími p ijetím 
vlastní nedokonalosti a zranitelnosti i p es závažností ztráty končetin/y či jiné d ležité části 
t la, spolu s podporou v rodin . Daný faktor dále sytí položky související se zavin ním 
události druhými lidmi Ěnedbalostí či vinou druhýchě.   
Faktor 3, který vysv tluje 11 % variance, byl sycen položkami souvisejícími s pre-
traumatickým vnímáním sebe sama coby emočn  stabilního jedince schopného zvládat i ty 
nejsložit jší situace, s d v rou ve společnost, snahou soust edit se na hledání ešení p i 
konfrontaci s r znými životními událostmi, vnímání sebe sama coby člov ka, který ovlivňuje 
sv j život skrze to, jak p emýšlí o sob  a realit . Na akci orientovaný p ístup v čelení výzvám 
odpovídá faktoru 3 p vodní studie. 
Faktor 4, vysv tlující 10 %, je sycen položkami charakterizovatelnými vyšší mírou 
kontroly nad zabrán ním události či jejím horším dopad m a zároveň se vnímanou vlastní 
vinou a smutkem v souvislosti s událostí. 
Faktor 5, vysv tlující 10 %, byl sycen položkami spojenými s ochotou trp t pro 
všeobecné dobro p ípadn  kv li vyšším cíl m, vírou, že vše dob e dopadne, p estože daný 
člov k možná ješt  neví jak, víru v sebe sama a ostatní. Zajímavý byl pom rn  silný vztah 
s vnímanou podporou z rukou profesionál . 
Faktor 6, kterým lze vysv tlit 9 % rozptylu, byl sycen položkami ilustrujícími nižší 
ochotu trp t, byť by to bylo pro dobro n koho jiného, událost objektivn  i subjektivn  
popisovanou coby více závažnou, položky spojené s  nízkou podporou u p átel a vnímáním 
reality coby nep edvídatelné, složité k porozum ní a bezesmyslné, p ičemž položka vnímané 
bezmoci bezprost edn  po události sytila daný faktor negativn . 
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Faktor 7, sytící 7 %, byl sycen položkami ilustrujícími p ekonání ady smolných 
události p ed traumatickou událostí a p ítomnost p átel, víru ve smysluplnost a hodnotu života 
pre-traumatickou událostí, víru v morálku a p átele. V tomto smyslu v zásad  odpovídá 
faktoru 1 v p vodní studii. 
10.2.2. RELIABILITA 
Reliabilita neboli spolehlivost testové metody byla zjišťována metodou vnit ní 
konzistence testu, tzv. Cronbachovo alfa. Pro test-retest reliabilitu nejsou k dispozici data, 
paralelní formy dotazníku neexistují. Výpočet Cronbachovo alfa pro jednotlivé faktory 
získaný pomocí programu MS Excel je uveden v Tab. 6. Výsledek výpočtu vnit ní 
konzistence testu lze považovat za uspokojivý. 
Tabulka 9 Výpočet Cro a hovo Alfa pro jed otlivé faktor  
 
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7 
Cronbach 0,9657567 0,9221073 0,914209 0,8719233 0,8633198 0,7716052 0,7492065 
 
10.2.3. VALIDITA 
Jelikož výb rový soubor pro explorativní výzkum nového nástroje není početný (N = 32) 
a sb r dat byl provád n nereprezentativním zp sobem, je postup analýzy a jejích výsledk  
uveden spíše coby možný vzor pro p ípadnou další práci s metodou na v tším, 
reprezentativním vzorku. 
Konstruktová validita testu určuje míru, ve které daný test reprezentuje určitý teoreticky 
stanovený konstrukt, u dotazníku RTS-RE se jedná o resilienci. Validita českého p ekladu 
testu byla ov ována za využití test  BDI-III a PVS. Skrze konvergentní validitu bylo 
zjišťováno, nakolik výsledky v rámci jednotlivých faktor  korelují s výsledky zmín ných 
metod. Zjišťována byla síla vztahu mezi vybranými faktory české verze RTS-RE a výsledky 




Tabulka 10 Sig ifika t í korela e výsledků faktorů dotaz íku RTS-RE s výsledk  v dotaz íku PVS a i ve táři BDI-II 
 
Na základ  výsledk  korelací na zvolené hladin  významnosti α = 0,05 lze vysledovat 
n které signifikantní korelace mezi faktory RTS-RE a výsledky dotazník  BDI-II a PVS.  
Korelace hrubých skór  faktoru 1 (ztráty) s inventá em BDI-II dosáhla hodnoty r = - 
0,767, což poukazuje na signifikantní zápornou korelaci t chto test . Dosažená p hodnota 
byla p > 0,001. Naopak pozitivn  koreluje faktor 1 s výsledky subškál dotazníku PVS 
Commitment r = 0,561, dosažená hodnota p = p > 0,001 a Control r = 0,676, kde byla 
dosažená hodnota p > 0,001. 
Faktor 3 (víra ve vlastní schopnosti, kontrolu a ovlivňování událostí, odpovědnost) 
koreluje na zvolené hladin  významnosti α = 0,05 signifikantn  s výsledky subškál dotazníku 
PVS Commitment r = 0.446, s dosaženou hladinou p = 0,01 a Control s dosaženou hladinou p 
= 0,044. 
Faktor 4 (optimistický, na akci orientovaný přístup v čelení výzvám) koreluje na zvolené 
hladin  významnosti α = 0,05 signifikantn  pozitivn  s výsledkem v dotazníku BDI-II r = 
0,355. Dosažená hladina p byla 0,04. 
Faktor 5 (ochota trpět pro všeobecné dobro případně kvůli vyšším cílům, víra v sebe, 
naděje) koreloval na zvolené hladin  významnosti α = 0,05 signifikantn  pozitivn  jak 
s celkovým skórem dotazníku PVS r = 0,582 s dosaženou hladinou p > 0,001, tak i se skóry 
na subškálách Challenge r = 0,697 s dosaženou hladinou p > 0,001a Commitment r = 0,409 s 
p = 0,227. 
Faktor 6 (neochota trpět, byť by to bylo pro dobro někoho jiného, nízká podpora u přátel 


























HS1 RTS-RE 1** -0,767** 0,589* 0,676**
HS2 RTS-RE 1**
HS3 RTS-RE 1**
HS4 RTS-RE -0,364* 1**
HS5 RTS-RE -0,4* 1** 0,582* 0,697**
HS6 RTS-RE -0,455** 1**
HS7 RTS-RE 0,529** 1**
BDI-II -0,767** 0,355* 1** -0,699** -0,742** -0,707**
PVS_celkový skór 0,561** 0,582** -0,382* -0,699** 1** 0,677** 0,85** 0,839**
PVS_HS_Challenge 0,697** 0,677** 1**
PVS_HS_Commitment 0,589** 0,446* 0,409* -0,404* 0,394* -0,742** 0,85** 0,381* 1** 0,808**
PVS_HS_Control 0,676** 0,357* -0,456** 0,412* -0,707** 0,839** 0,356* 0,808** 1**
94 
 
signifikantn  negativn  jak s celkovým skórem dotazníku PVS r = -0,3Ř2 na dosaženou p 
hodnotou 0,034, tak i se skóry na subškálách Control r = 0,456 s dosaženou p hodnotou 0,009 
a Commitent r = 0,404 s dosaženou p hodnotou 0,022. 
Faktor 7 (víra - ve smysluplnost a hodnotu života, v morálku a přátele) koreloval na 
zvolené hladin  významnosti α = 0,05 signifikantn  pozitivn  se subškálami Control r = 0,412 
s dosaženou p hodnotou 0,019 a Commitment r = 0,394 s dosaženou p hodnotou 0,025. 
Výsledky inventá e BDI-II korelovali na zvolené hladin  významnosti α = 0,05 negativn  
s výsledky v dotazníku PVS r = - 0,699 s dosaženou p hodnotou p > 0,001, zejména pak se 
subškálami Commitment r = - 0,742 s dosaženou hladinou p > 0,001a Control r = - 0,707 
s dosaženou hladinou p > 0,001. 
Negativní korelace na zvolené hladin  významnosti α = 0,05 vyvstala u faktoru 1 a 
faktoru 6 dotazníku RTS-RE r = - 0,455 s dosaženou p hodnotou 0,009, u faktoru 2 a 5 r = - 
0,4 s dosaženou p hodnotou 0,023, pozitivn  koreluje faktor 3 s faktorem 7  r = 0,529 
s dosaženou p hodnotou 0,002. 
P edb žné výsledky potvrzují konvergentní validitu RTS-RE, ve v tšin  p ípad  spolu 
korelují škály, kde lze tyto korelace očekávat. Bylo by však vhodné validitu ov it dalšími 
metodami p ípadn  na objemn jším výzkumném souboru. 
10.2.4. OBTÍŽNOST POLOŽEK 
Žádoucí míra obtížnosti testu je navázána na jeho účel. Dle Urbánka, Denglerové a 
Šir čka Ě2011ě se obecn  p ijímané kritérium popularity položek pohybuje v pásmu 0,2 – 0,8 
u osobnostních test , zatímco v p ípad  klinických metod je naopak žádoucí vysoká obtížnost 
položek kv li zachycení jedinc  s nadpr m rnou symptomatikou. I s ohledem na konstrukci 
dotazníku Ěn které z informací, které jsou dotazníkem zjišťovány, jako nap . amputace 
končetiny či ztráta blízké osoby, nemají v populaci normální distribuciě bylo zvoleno 
kritérium v pásmu 0,1 – 0,ř. Výsledky položkové analýzy jsou uvedeny v tabulce níže. 
Problematické položky a pro respondenty potenciáln  zbytečn  zat žující položky  
s p = < 0,1 a p > 0,9 jsou zvýrazn ny šedou barvou. Byla provedena i diskriminační analýza 
citlivosti jednotlivých položek vzhledem ke kritériím pro daný vzorek respondent , kdy 
hodnoty jednotlivých položek byly korelovány s hrubými skóry p íslušné škály RTS-RE 
pomocí Pearsonovy korelace 
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e s HS 
1. Prosím, popište, jak jste vnímal/a sebe sama p ed traumatickou událostí:   
aě m l/a jsem kontrolu nad svým životem 0,74   
bě byl/a jsem celistvý, emočn  stabilní jedinec 0,79   
cě byl/a jsem vždy p ipraven/a čelit nečekaným událostem 0,71   
dě v il/a jsem ve svou schopnost zvládat i ty nejsložit jší situace 0,81   
eě v il/a jsem, že život je smysluplný a m j život má hodnotný účel 0,82   
fě úsp šn  jsem p ekonal/a adu smolných, nešťastných událostí 0,88   
gě jako dít  jsem m l/a stabilní rodinný život 0,68   
hě m l/a jsem p átele, na které jsem se mohl/a spolehnout 0,89   
2. Vždy jsem siln  v il/a v:     
aě morálku, mravní jednání 0,78   
bě společnost 0,65   
c) osobnost 0,80   
dě náboženství 0,21   
3. P ijímám, že:     
aě jsem nedokonalý a zranitelný člov k 0,88   
bě jsem smrtelný/á 0,98   
cě utrpení má smysl, je-li to kv li mým vyšším cíl m 0,58   
dě bych byl/a ochoten/na trp t, pokud by to bylo pro dobro n koho jiného, 
koho mám rád/a nebo miluji 
0,87   
  
eě bych byl/a ochoten/na trp t pro všeobecné dobro 0,51   
4. P i vypo ádávání se s r znými životními situacemi obvykle:     
aě stáhnu se, pokud situaci vnímám jako nekomfortní 0,50   
bě soust edím se na kontrolu svých emocí, aby m  nep emohly 0,58   
cě soust edím se na nalezení n jakého ešení 0,86   
dě držím se svých myšlenek bez ohledu na to, jaký by daný postoj mohl mít 
výsledek 
0,61   
eě snažím se nalézt n co pozitivního, p estože výsledek není uspokojující 0,83   
f) jsem frustrovaný/á a naštvaný/á 0,63   
gě v ím, že všechno dopadne dob e, p estože t eba ješt  nevím jak 0,66   
hě v ím, že život stojí za to žít bez ohledu na situaci, a že na mém úsilí 
záleží 
0,89   
5. Realitu považuji za nep edvídatelnou, složitou na porozum ní a 
bezesmyslnou. 
0,40   
6. Považuji se za člov ka, který ovlivňuje sv j život skrze to, jak 
p emýšlím o sob  a realit . 
0,72   
7. Dle Vašeho názoru, jak objektivn  závažná byla Vaše traumatická 
zkušenost? 
0,79   
Ř. Prosím, popište nám, jak jste se cítil/a b hem nehody a po ní?     
aě jakou míru kontroly jste m l/a nad možností události? 0,26   
bě jakou míru kontroly jste m l/a nad možností zastavit situaci poté, co se 
začala dít? 
0,01   
cě  jakou míru kontroly jste m l/a nad zabrán ní daleko horším d sledk m? 0,18   
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dě nakolik jste aktuáln  schopen/schopna vybavit si událost? 0,84   
eě nakolik pro Vás byla událost traumatizující bez ohledu na její objektivní 
závažnost? 
0,83   
fě jak závažné byly kterékoli pohmožd niny, jež byly d sledkem události? 0,52   
gě jak závažné byly jakékoliv zlomeniny končetin, vznikly-li d sledkem 
události? 
0,71   
hě jak závažná byla zran ní d ležitých vnit ních orgán  Ějako je srdce, 
plíce, játraě, vznikla-li d sledkem události? 
0,24   
iě jak závažná byla ztráta užívání končetin/y či jiné d ležité části Vašeho 
t la, vznikla-li d sledkem události? 
0,53   
jě jak závažné bylo poran ní Vašeho mozku? 0,05   
kě jak závažná byla amputace končetin/y či jiné d ležité části t la? 0,08   
ř. Bezprost edn  po nehod , m l/a jste n které z následujících pocit ?     
a) bolest 0,63   
b) vina 0,26   
c) vztek 0,50   
d) smutek 0,39   
e) strach 0,76   
f) bezmoc 0,84   
g) zmatek 0,63   
hě pocit nereálnosti Ěmusí to být noční m ra, ne skutečnostě 0,50   
iě pocit, že "tohle se mn  nestalo" 0,33   
jě máte obtíže si událost zapamatovat 0,21   
kě na událost si nepamatujete 0,10   
10. Když jste si poprvé uv domil/a, co se Vám stalo, m l/a jste n které z 
následujících myšlenek? 
    
aě V d l/a jsem, že to není nic závažného a že se zcela uzdravím 0,20   
bě V d l/a jsem, že tato událost zp sobí pouze dočasné nepohodlí či 
nep íjemnosti 
0,24   
cě práv  jsem unikl/a smrti 0,39   
dě b hem nehody jsem m l/a jsem obavy o bezpečí ostatních 0,29   
eě byl/a jsem si jistý/á, že budu po celý zbytek života invalidní 0,31   
fě byl/a jsem si jistý/á, že končetina bude muset být amputována 0,02   
gě p estože jsem byl/a naživu, cítil/a jsem, že m j život "ukončený" 0,21   
hě v d l/a jsem, že jsem p išel/p išla o vše, na čem jsem pracoval/a 0,20   
iě v d l/a jsem, že mé společenství je zničeno 0,08   
jě ztratil/a jsem člena rodiny nebo kamaráda/ku 0,10   
kě byl/a jsem sv dkem zran ní druhých 0,16   
11. Máte od události pocit, že vám v budoucnu m že být s vyšší 
pravd podobností ublíženo? 
0,44   
12.  Máte od události pocit, že jste mén  schopni se ochránit? 0,49   
13. Cítíte, že událost zp sobila velkou ztrátu ve Vašem život ? 0,43   
14. Vaše ztráty byly:     
aě finanční/na majetku; Vaše vlastní či v rámci Vašeho společenství 
Ěprosím, podtrhn te) 
0,28   
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bě ztratil/a jste víru v sebe sama a/nebo ostatní Ěprosím, podtrhn teě 0,33   
cě ztratil/a jste cíl a smysl života 0,15   
dě ztratil/a jste osobu/y Vám blízkou/blízké 0,14   
eě ztratil/a jste možnost vyd lat si na své živobytí 0,28   
15. Máte dostatečnou psychickou podporu:     
aě v rodin  0,65   
bě u p átel 0,80   
cě profesionální pomoc 0,42   
dě duchovní, kn ží 0,04   
16. nakolik závažn  jste omezen/a fyzicky? 0,41   
17. z stávám cennou osobou bez ohledu na fyzické postižení 0,86   
1Ř. Trápí Vás, že druzí lidé byly p i nehod  zran ni mén  než Vy? 0,01   
1ř. Daná událost se stala kv li:     
aě vaší vinou 0,29   
bě nedbalostí druhých 0,56   
cě vinou druhých 0,50   
dě úmyslnému ublížení na zdraví druhou osobou 0,01   
e) nebyla to ničí vina 0,39   
fě p írodní katastrof /živelné pohrom  0,00   
gě Z Boží v le 0,07   
 
10.3. INSTRUKCE ů POSTUP VYHODNOCOVÁNÍ 
Česká jakož i p vodní verze RTS-RE včetn  instrukcí týkajících se vypln ní dotazníku 
jsou k dispozici v rámci p ílohy 1. Dotazník lze administrovat ve formátu tužka - papír, ale i 
na PC v programu Excel, p ípadn  online díky platform  Google Forms. Jeho administrace 
trvá zpravidla 10 min. Dotazník je zatím i ve své p vodní verzi používán pouze pro 
výzkumné účely, oficiální p íručka k dotazníku, či klíč k vyhodnocení není k dispozici. 
Zp sob vyhodnocení vychází z informací od autora metody Dr. Marka J. Celinski a ze 
získaných dat. 
7 faktor , škál, které lze na základ  faktorové analýzy interpretovat, je syceno 
následujícími položkami Ězvýrazn né položky jsou skórovány obrácen , tedy skór 5 byl 
obrácen na skór 0, skór 4 na 1 atd.): 
 F1 (20 položekě: 24, 34, 40, 43, 44, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 67, 
68 
 F2 (12 položekě: 7, 13, 17, 22, 32, 35, 36, 38, 45, 64, 70, 71 
 F3 (9 položekě: 1, 2, 3, 4, 10, 11, 19, 26, 46 
 F4 (12 položekě: 12, 18, 21, 28, 29, 37, 39, 42, 47, 48, 69, 72 
 F5 (7 položekě: 14, 16, 23, 30, 51, 60, 66 
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 F6 Ě7 položekě: 15, 25, 27, 31, 33, 41, 65 
 F7 (5 položekě: 5, 6, 8, 9, 20 
Pracovní normy19 byly tvo eny na malém výzkumném souboru N = 33 respondent  a 
zároveň nebyly v dob  tvorby práce k dispozici normy p vodní. Do doby, než bude sesbíráno 
v tší množství respondent , lze proto použít pracovat s údaji z deskriptivní statistiky uvedené 
v této práci, která m že posloužit jako nástroj pro dopln ní informací získaných jinými 
metodami. 
Pracovní normy byly vytvo eny pro faktory 1 – 7. S ohledem na velikost pilotního vzorku 
nebyly vytvo eny normy zvlášť pro ženy a muže. V tabulkách v P íloze 6 jsou hrubé skóry z 
pilotního pr zkumu p epočítány na standardní skóry ĚZ-skóry, IQ- skóryě po provedení 
McCallovy plošné transformace.  
Dle informací od autora byl zvolen následující postup vyhodnocování: pro každý faktor 
byly sečteny hrubé skóry Ě0 – 5 bod ě a vypočítán aritmetický pr m r, který byl následn  
porovnán s pracovními normoami získanými u výzkumného souboru. 
 
  
                                                          
19 ůutorka prosí o shovívavost nad užitím termínu normy na výzkumném souboru o velikost N=33. Tento pracovní název byl 





Hlavním cílem výzkumné části této diplomové práce bylo vytvo ení české verze metody 
Resilience to Trauma Scale – Research Edition, explorativní faktorová analýza české verze 
dotazníku, pilotní ov ení jeho psychometrických charakteristik a návrh klíče ke skórování 
p eložené verze, jelikož p vodní faktorová struktura a skórovací klíč nebyly k dispozici. 
V diskuzi bude v nován prostor okomentování postup , které p i procesu p ekladu byly 
zvoleny, a problém , které v rámci snahy o adaptaci dotazníku vyvstaly, včetn  vyjád ení se 
ke zjišt ným výsledk m. Záv r diskuze bude v nován okomentování omezení výzkumu a 
zamyšlení se nad možnými doporučeními pro p ípadné další zkoumání dané oblasti. 
11.1. SB R DůT 
Výzkumná část je postižena n kolika omezeními, z nichž pravd podobn  nejvýrazn jší je 
nereprezentativnost vzorku daná mj. zvolenou metodou výb ru. Metoda výb ru vzorku byla 
zvolena p edevším s ohledem na její rychlost, efektivitu, možnost mít p ehled o tom, jací 
respondenti dotazníky vyplňují. S ohledem na malé množství vstupních kritérií se výzkumný 
vzorek vyznačuje heterogenitou, která dále m že být dána kritérii, jež nebyla apriorn  
mapována, p estože mohou mít na výsledky výzkumu vliv. 
ůčkoliv pro účely výzkumné části diplomové práce byli, obdobn  jako v p vodním 
vzorku, osloveni žadatelé o vyšet ení pro účely hodnocení ztížení společenského uplatn ní 
pro následky úraz  z ad ob tí dopravních nehod a úraz  bez ohledu na čas uplynuvší od dané 
události, lze p edpokládat, že práv  v tomto parametru se mohou výzkumné vzorky lišit, 
jelikož auto i metody mají vlastní klinickou praxi, v rámci které žadatele vyšet ují. P estože 
údaj o dob , která od traumatické události uplynula do doby administrace nástroje RTS-RE 
testovanému, auto i neuvádí, je pravd podobné, že je kratší, než doba našeho výzkumného 
vzorku. Zároveň je však t eba zmínit, že metoda RTS-RE nám pomáhá získat více informací o 
tom, jaká je jedincova diskrepance mezi tím „jak by to mělo být“ a „jak to vnímám, že to je“ 
a je-li tato diskrepance aktuální pro testovaného v danou chvíli, pak to m že být pro 
následnou poradenskou, terapeutickou a intervenční práci stále dostatečn  významná 
informace, bez ohledu na to, kolik času od traumatizující události uplynulo. 
Možnost vypln ní dotazník  byla samoz ejm  zcela dobrovolná. Téma diplomové práce 
bylo v rámci sb ru dat pro výzkumnou část osloveným respondent m komunikováno, ješt  
p ed samotným vypln ním. Lze p edpokládat, že jej vyplnili pouze ti respondenti, kte í jsou 
ochotni o vlastní traumatické zkušenosti hovo it a je možné, že tito mají traumatickou 
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zkušenost lépe zpracovanou a vykazují tak vyšší míru resilience. Zajímavé by mohlo být 
nap íklad za azení testové baterie mezi testy, které jsou součástí n jakého „plošného 
screeningu“ v rámci vstupního vyšet ení nap íklad do rehabilitačního za ízení, díky čemuž by 
se testová baterie dostala k rukám širšího spektra respondent  včetn  t ch, kte í t eba v jiných 
situacích o svém zážitku informace otev en  nesdílí. 
11.2. POUŽITÉ METODY 
V rámci empirické části práce byl využit český p eklad metody Resilience to Trauma 
Scale – Research Edition, Beck v inventá  deprese BDI-II mapující depresivní symptomatiku 
a Personal Views Survey zam ený na psychickou odolnost ve smyslu hardiness v pojetí 
Kobasové, ob  z t chto metod jsou p eloženy do českého jazyka. S p ekladem RTS-RE se 
pojila určitá časová náročnost, jelikož jsem cht la najít bilingvního rodilého mluvčího, který 
by zachytil sémantické nuance u položek v obou z jazyk . 
P estože p vodním zám rem bylo srovnání výsledk  české verze metody s výsledky 
p vodními resp. srovnání českých norem s normami kanadskými a polskými, v dob  
zpracovávání dat získaných na výzkumném souboru, nebyla u autora k dispozici faktorová 
struktura, byla proto (i na základ  doporučení autora samotnéhoě vytvo ena vlastní faktorová 
analýza, na základ  které byl následn  vytvo en klíč ke skórování, získané výsledky pak byly 
porovnávány s výsledky zmín ných metod. Bezpochyby by však bylo vhodné pracovat s daty 
získanými na reprezentativním vzorku a doplnit empirickou část práce o srovnání výsledk  
českého vzorku s výsledky p vodními. Výsledky vnit ní konzistence testu RTS-RE byly 
vysoké, na základ  čehož lze p edpokládat, že by test mohl být spolehlivý, p eklad p iléhavý. 
P estože je metoda BDI-II, která byla spolu s dotazníkem PVS použita k validizaci 
nástroje, hojn  využívaným nástrojem, u nejnov jšího p ekladu české adaptace BDI-II (Preiss 
a Vací , 1řřřě došlo pouze k hrubému ov ení validity na základ  pr m rných skór  položek. 
P estože by nejaktuáln jší p eklad sám o sob  nem l narušit psychometrické vlastnosti 
metody, bylo by t eba provést její d kladn jší standardizaci. Je otázkou, nakolik n které 
problematicky interpretovatelné korelační vztahy týkající se metody BDI-II souvisí 
s dosavadním pouze hrubým ov ením psychometrických vlastností inventá e.  
P estože doba uplynuvší od traumatické události byla u respondent  r zná, BDI-II na 
základ  úvodní instrukce mapuje výskyt symptom  pouze za období posledních 14 dn , 
p estože n které ze zjišťovaných symptom  Ěnap . znechucení ze sebe sama, pesimismu, 
nerozhodnost, pocit vinyě jsou pravd podobn  trvalejšího rázu a zčásti mohou vypovídat o 
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charakteristice osobnosti. Beck v inventá  deprese byl pro výzkumnou část zvolen, jelikož i 
v rámci RTS-RE je kladen d raz na aktuální prožívání a subjektivní vnímání vlastní situace. 
Lze se ale domnívat, že výsledný skór respondent  by nap íklad v horizontu dalšího m síce 
mohl být odlišný. 
Validitu metody by bylo vhodné ov it dalšími metodami Ěnap íklad inventá em úzkosti 
BůI, metodami zam enými na mapování posttraumatického stavu, českými metodami, které 
se zam uji na psychickou odolnost osobnosti jako nap . dotazník SPůRO Old icha Mikšíka, 
p ípadn  s metodami zam enými specificky na koncept resilience jako je CD-RISC, která 
však není adaptována na českou populaci, p estože p eklad již existujeě. Nicmén , s ohledem 
na komfort respondent , byla zvolena časov  „nejekonomičtější“ varianta testové baterie, 
která zároveň mapovala všechny z jednotlivých p ti oblastní, které RTS-RE mapuje. 
ůuto i metody korelovali také výsledky RTS-RE s výsledky metody Millon Clinical 
Multiaxial Inventory-III Ědále jen MCMI-IIIě. Millon v klinický víceosý dotazník pokrývá 
širokou škálu psychopatologie včetn  chronických rys  a akutních klinických syndrom  a je 
určen p edevším pro testování psychiatrických pacient . S ohledem na rozsah Ě175 tvrzení, 
kdy testovaný vybírá z možností ano/ne, vypln ní trvá cca 30 minutě p edstavuje alternativu 
k MMPI. Oproti inventá ii MMPI byla metoda MCMI explicitn  sestavena, aby rozlišovala 
mezi poruchami osobnosti ĚWetzler 1řř0ě. Jelikož MCMI-III dosud není standardizován na 
českou populaci, ve zdejší klinické praxi není p íliš používán a administrace 4 metod by 
mohla být pro oslovené respondenty p íliš zat žující, rozhodla jsem se metodu nepoužít, 
nicmén  srovnání s výsledky RTS-RE mohlo být velmi zajímavé a pravd podobn  bych 
získala více informací o tom, nakolik se subjektivn  vnímaná závažnost traumatu, prožívané 
emoce, bezprost ední a odložené kognitivní zpracování vztahuje s post-traumatickými 
projevy. 
Zp tn  si kladu opakovan  otázku, nakolik k validizaci byla vhodná zvolená kombinace 
testu zam eného na relativn  stabilní charakteristiky osobnosti ĚPVSě a inventá e, který 
mapuje stav v posledních 14 dnech Ěp estože ada položek je více stabilního charakteruě. 
Jelikož však i dotazník RTS-RE sestává z položek r zn  stabilních v čase a z hlediska využití 
pro praxi resp. terapii je st edem zájmu diskrepance mezi aktuálním stavem, jak jej testovaný 
vnímá a mezi tím, jak by jej cht l mít, nepovažuji danou volbu za nešťastnou, p estože 




11.3. SOUVISLOST MÍRY RESILIENCE S VYBRůNÝMI 
CHARAKTERISTIKA-MI 
Na základ  teoretických koncept  spojených s konstrukcí využitých metod a empirickými 
výzkumy dosud provedenými se dalo p edpokládat, že výsledky v inventá i BDI-II 
zam eného na depresivní symptomatiku budou korelovat negativn  s výsledky dotazníku 
PVS vycházející z konceptu hardiness, kdy jedinci s vysokou odolností bývají 
charakterizováni jako lidé schopni náročné životní události zpracovávat s optimismem a 
p etvá et je v mén  stresující formy, což je charakteristika stojící s vysokými skóry v BDI-II 
spíše v protikladu. 
Na základ  negativní korelace u faktoru 1, kdy vyšší skór v BDI-II koreluje s nižším 
skórem faktoru zam eného na ztráty, lze usuzovat, že depresivní symptomatika souvisí se 
subjektivn  vnímanými ztrátami, ztrátou smyslu života, vnímané bezcennosti vlastní osoby, 
které negativn  korelují s celkovou mírou odolnosti Ěsignifikantn  pozitivní korelace 
s výsledky PVSě a mohou tak být jedním z rizikových faktor  z hlediska šance na resilientní 
odpov ď. 
Faktor 2 dotazníku RTS-RE typický vyšší popisovanou závažností ztráty končetiny, 
zavin ním události vinou druhých, ale i podporou v rodin  položkami souvisejícími 
s podporou v rodin  koreloval negativn  r = - 0,4 s faktorem 5 dotazníku RTS-RE (ochota 
trpět pro všeobecné dobro případně kvůli vyšším cílům, víra v sebe, naděje). Jednou z ady 
možností, jak tento vztah interpretovat, m že být nep ímá úm ra mezi závažností zran ní a 
jeho dopad  zp sobenými vinou či nedbalostí druhých lidí a ochotou pro tyto druhé trp t a 
zažívat již poznanou intenzivní bolest. Je také možné, že vysoká závažnost následk  
traumatické události a zjišt ní, že taková situace m že nastat bez vlastního p ičin ní, zcela 
vinou druhých, m že mít negativní vliv na nad ji, že v ci dopadnou dob e, p estože ješt  není 
známo jak. 
Negativní korelaci lze též nalézt u faktor  3 a 4. Zatímco faktor 3, který lze p ipodobnit 
k subškále Challenge, signifikantn  pozitivn  koreluje se subškálami Challenge i Control 
dotazníku PVS, faktor 4 naopak koreluje pozitivn  s výsledky dotazníku BDI-II. Je otázkou, 
nakolik zde hraje roli vnímaná vlastní vina za vznik a d sledky traumatické události. 
Zajímavé by mohlo být prozkoumání skór  dosažených u položek sytících faktor 4 a 
nap íklad otázky v BDI-II, která se na pocit viny taktéž specificky ptá a zohledňuje jej 
v celkovém skóre. Dalším d ležitým aspektem, jenž m že hrát v tomto souvýskytu roli, je 
velikost výzkumného souboru a dále skutečnost, že instrukce k vypln ní BDI-II se ptají na 
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vnímání vlastního stavu a fungování v posledních 14 dnech, zatímco položky sytící faktor 4 
se zam ují na výpov di týkající se dlouhodobé perspektivy. V aktuálním prožívání a 
celkovém nastavení mohou být velké rozdíly u toho kterého jedince a diskrepance u n kolika 
málo jedinc  v souboru o N=33 m že mít výrazný vliv na celkový výsledek. Detailn jší 
pochopení by mohla nabídnout hlubší analýza korelace jednotlivých položek inventá e a 
faktoru. 
Faktor 5 spojený s ochotou trp t pro všeobecné dobro p ípadn  kv li vyšším cíl m, 
vírou, že vše dob e dopadne, p estože daný člov k možná ješt  neví jak, víru v sebe sama a 
ostatní má svým obsahem relativn  blízko k charakteristice subškály Commitment dotazníku 
PVS. Signifikatn  pozitivní korelace se subškálami Commitment a Challenge tuto podobnost 
podporuje. Je pravd podobné, že vysoká angažovanost a tendence zapojit se, které vyplývají 
z víry ve vlastní hodnotu, ujasn né hodnoty, priority a cíle, pocit sounáležitosti k druhým, 
vnímání životních aktivit coby účelných a smysluplných a chápání zm n jako výzev jsou 
charakteristiky spojené s vyšší psychickou odolností jedince. 
Skóry faktoru 6 Ěneochota trpět, byť by to bylo pro dobro někoho jiného, nízká podpora u 
přátel a vnímáním reality coby nepředvídatelné) korelovali signifikantn  negativn  
s celkovým skórem faktoru PVS a se subškálami Commitment a Control. Lze p edpokládat, 
že nízká vnímaná podpora, nep edvídatelnost a nepochopitelnost d ní kolem sebe, jakož i 
neochota trp t, byť by to mohlo být pro vyšší cíle, souvisí s nižší mírou psychické odolnosti. 
P estože n které faktory lze charakterizovat relativn  koherentním popisem Ě1, 3, 5, 6, 7ě 
jiné v sob  skýtají celou adu charakteristik, což činí snahy o intepretaci pom rn  složitými. 
Faktorovou analýzu by bylo vhodné ov it na souboru o velikosti alespoň N = 100 ĚGorsuch, 
1983). 
N které položky mapují velmi specifické oblasti respektive p íčiny traumat Ěnap . ztráta 
končetiny, poran ní d ležitých vnit ních orgán , ztráta blízké osoby ad.), na které odpovídá 
kladn  menší počet lidí a s ohledem na specificitu nelze p edpokládat normální rozložení dat, 
což mohlo negativn  ovlivnit výsledky. 
Obdobn  jako v rámci testování odolnosti ve smyslu hardiness metodou PVS 
srovnávající českou a americkou populaci ĚŠolcová & Kebza, 1řř6ě skórovali respondenti 
signifikantn  níže u otázek zam ených na flexibilitu postoje p i p izp sobování se 
neočekávaným zm nám, v otev enosti v či zm nám a jejich vnímání coby výzev Ěv dotazníku 
PVS je takový postoj reprezentován nap íklad následujícími položkami: Líbí se mi, když je 
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moje práce hodně rozmanitá. Jsem rád s lidmi, kteří jsou nevypočitatelní. V obráceném 
skórování: Respektuji pravidla, která mě vedou. Nemám rád, když jsou věci nejisté nebo 
nevypočitatelné. Je tedy možné, že má na danou charakteristiku významný vliv kulturní 
prost edí, v n mž testovaný byl vychováván, ve kterém žije. 
11.4. OMEZENÍ VÝZKUMU 
Z ejm  nejvýznamn jším omezením výzkumné části byly chyb jící informace 
k p ekládané metod : standardy pro hodnocení, faktorová struktura, skórovací klíč, normy, 
informace o položkách, což m lo vliv na pojetí adaptace metody. Zatímco standardním 
postupem je vytvo ení metody na základ  idey, která je následn  ov ována nap íklad 
faktorovou analýzou, v rámci daného výzkumu byl vstup spíše opačný a na základ  analýzy a 
interpretace zjišt ných výsledk  vyvstaly p edpoklady k dalšímu ov ení. 
Dalším z výrazných limit  byl nízký počet respondent  ve výzkumném souboru. 
S ohledem na charakter výzkumu, jenž byl kvantitativní explorativní analýzou tématu, však 
považuji za pom rn  ohleduplné v či respondent m, že byla pilotní data nejd íve sesbírána u 
t ch, kte í jsou o dané traumatické události p ipraveni hovo it a informace velmi osobní 
sdílet.  
Na základ  získaných cenných zkušeností a p edb žného ov ení psychometrických 
vlastností, které se ukazují jako pom rn  p esv dčivé co do smysluplnosti dalšího zkoumání, 
bych se do budoucna ráda využila, p ípadn  doporučila využít ke sb ru více dat pracovišt  
disponující l žkovými rehabilitačními odd leními jakými je nap íklad Rehabilitační ústav 
Kladruby, Vojenský rehabilitační ústav Slapy ad., která pracují s lidmi, kte í jsou ohroženi 
psychotraumatem v návaznosti na úraz Ěnap . d sledkem autonehodyě, pom rn  záhy od 
události a s danými respondenty je pak udržován kontakt v rámci terapie po dobu v ádu 
dalších týdn  i m síc .  
Získaná data by mohla být rozvrstven jší, reprezentativn jší a možnost využití informací 
z dotazník  zjišt ných by pro terapeutickou práci mohla být časn jší. Jist  by bylo zajímavé 
na kvantitativní informace navázat kvalitativní metodou Ěnap . rozhovoremě k získání dalších 
cenných poznatk  o specifikách resilience, o charakteristikách a procesech, které ji posilují či 
naopak zeslabují. Tyto individuální vhledy by mohly posloužit posílení účinnosti 
preventivních program , psychoterapie, poradenství a intervence. 
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 V p ípad  využití dotazníku RTS-RE vnímám jeho možný p ínos v podob  vodítka 
v rámci klinického interview, p ípadn  coby nástroj nabízejícího doplňující informace 





Studium konceptu resilience prošlo v posledních padesáti letech pozoruhodným vývojem. 
Od základních deskriptivních cíl  po snahy experimentáln  ov it a prosadit procesy pot ebné 
k pozitivní adaptaci na ohrožující prost edí plné rizikových podn t . Definice pojmu se staly 
dynamičt jšími a multidimenzionálními. 
Za ohromný p ínos konceptu resilience považuji skutečnost, že umožňuje odstranit 
definitivnost nálepek spojených s d sledky vystavení toho kterého člov ka traumatizujícím či 
jinak rizikovým událostem. V duchu pozitivní psychologie akcentuje kladné stránky 




Výzkum resilience vnímám jako jeden z ady mezník  psychologie, který posouvá zájem 
o zkoumání zranitelnosti a rizikových faktoru sm rem k protektivním, k hledání možností, jak 
podpo it well-being nadcházejících generací na úrovni nejen jedince, ale i rodiny ale i celé 
komunity, což je v období globálních krizí, válek, teroristických útok  sm r, který se zdá být 
smysluplným. 
Kritika týkající se konceptu resilience často sm uje k nejednoznačnosti v definicích a 
terminologii, r znorodosti vnímaného rizika a kompetencí lidí vnímaných či popisovaných 
jako resilientní. Tato nejednoznačnost a nesoulad odborné ve ejnosti v definování pojmu 
m že vzbuzovat otázky o užitečnosti a významu zkoumání tohoto teoretického konstruktu. 
Tato skutečnost je jist  n co, s čím bude t eba se i do budoucna snažit vypo ádat. 
Znalost faktor , které mohou pozitivn  ovlivnit dopad traumatizující události, umožňuje 
v terapeutické a poradenské praxi tyto faktory vhodn  posilovat a snížit tak negativní dopady 
traumatizující události. Hlavní myšlenka stojící za tvorbou metody Resilience to Trauma 
Scale – Redvised Edition je dle autor  ĚCelinski, Salmon, & Allen-III, 2007ě prevence emoční 
psychopatologie skrze podporu uzdravení hledáním zdroj  jako je optimismus, sociální opora, 
proaktivní zvládací strategie ad. P ínosem dotazníku do klinické praxe m že být skutečnost, 
že testovaní p i jeho vyplňování reflektují na sv j traumatický zážitek v kontextu vlastního 
                                                          
20 Zde je ovšem nutno zmínit, že ač se pozitivní psychologie etabluje skrze osobnosti jakými je Seligman a Csikszentmihalyi 
teprve na p elomu tisíciletí ĚSeligman & Csikszentmihalyi, 2000ě, pozitivním vývojem osobnosti ve smyslu r stu 
k hodnotnému životu navzdory nep íznivým okolnostem se výzkumníci jako Rutter Ě1řŘ7ě, Wernerová Ě1řř2ě či N.Garmezy 
Ě1řŘ7ě intenzivn ji zabývali již v druhé polovin  minulého století. 
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vnímání sebe sama v rámci situace, na pre-traumatické specifické zvládací mechanismy a na 
jejich perspektivy a význam snah o vytvo ení nového životního smyslu ztrátám navzdory. 
 Hlavním p ínosem této diplomové práce je, jak v ím, zpracování problematiky 
spojené se zkoumáním konceptu resilience z aktuálních českých i zahraničních pramen  a 
pokus o zp ehledn ní celé ady r zných p ístup  do jednoho celku. Dalším p ínosem, za který 
bych byla ráda, je i adaptace a pilotní ov ení zahraničního nástroje mapujícího resilienci do 
češtiny a p edstavení pilotní verze širšímu spektru zájemc  o zkoumání resilience. Dotazník 
RTS-RE by mohl profesionál m pomoci jak coby vodítko v rámci klinického interview, tak i 
coby nástroj nabízející doporučení, na co se zam it v rámci terapie. 
Nejen díky zkoumání resilience u d tí a dosp lých dochází k bo ení mýtu o nemožnosti 
vymanit se z d sledk  nehostinného prost edí, mýtu o tom, že negativní zkušenost musí mít 
zákonit  negativní dopad na osobnost. 
V ím, že člov ka ani tak nedefinuje to, kam došel, protože startovní čára a podmínky na 
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